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Wesen  und  allgemeinste  Merkmale  der  Ernähruiigsanomalieen. 

Gegenstand  der  nachfolgenden  Besprechung  bildet  eine  Gruppe 
von  krankhaften  Zuständen  und  Processen,  deren  Stellung  im  Gesammt- 
gebiete  der  Pathologie  eine  in  mancher  Hinsicht  eigenthümliche,  ex- 
ceptionelle  ist  und  daher  zuvörderst  einer  kurzen  einleitenden 
Betrachtung  bedarf.  Diese  Besonderheit  spricht  sich  schon  in  der 
Art  der  Bezeichnung  aus,  indem  die  Zusammenfassung  der  frag- 
lichen Krankheitsformen  unter  dem  Collectivnamen  der  allgemei- 
nen Ernährungsstörungen  (oder  Ernährungsanomalieen) 
in  bemerkenswerther  Weise  von  dem  sonst  Üblichen  Modus  der  medi- 
cinischen  Terminologie  abweicht. 
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Ein  Blick  auf  letzteren  lehrt  nämlich  alsbald,  dass  als  ausschlag- 
gebendes Moment  für  die  Classification  und  damit  auch  für  die  B  e  - 
nennung  der  Krankheitsgruppen  in  der  speciellen  Pathologie  gegen- 
wärtig noch  der  anatomische  Sitz  der  Störungen  gilt,  nach  welchem 
bekanntlich  die  Mehrzahl  aller  vorkommenden  Erkrankungen  als 
Krankheiten  bestimmter  Organe,  Organcomplexe  und 
anatomischer  Apparate  aufgeführt,  benannt  und  in  ein  System 
gebracht  werden.  Während  ferner  in  letzterem  der  Sitz  des  Lei- 
dens, wie  soeben  angedeutet,  die  Krankheitsgattung  bestimmt, 
und  man  je  nach  derselben  von  Krankheiten  der  Lungen,  des  Ma- 
gens u.  s.w.  redet,  bilden  die  typischen  Formen  der  Gewebs- 
veränderungen und  functionellen  Störungen,  welche  die 
allgemeine  Pathologie  als  Hyperämieen,  Entzündungen,  Neubildungen, 
Neurosen  u.  s.  w.  kennen  lehrt,  und  welche  in  analoger  Weise  bei 
den  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  immer  von  Neuem 
wiederkehren,  die  Merkmale  der  besonderen  Kr ankheitsart  (Spe- 
eles) innerhalb  der  nämlichen  durch  den  Sitz  bestimmten  Krank- 
heitsgruppe. 

Diese  Einth eilung  der  Krankheiten  nach  Sitz  und  Form  der 
Störungen,  —  ein  sprechender  Beweis  für  den  Einfluss  der  patholo- 
gischen Anatomie  auf  die  klinische  Forschung  —  empfiehlt  sich  nicht 
nur  für  gewöhnlich  durch  die  Vorzüge  der  Einfachheit  und  Bequem- 
lichkeit, sondern  hat  auch  so  lange  volle  klinische  Berechtigung,  als 
mit  Angabe  jener  beiden  Attribute  auch  zugleich  das  Wichtigste 
über  Wesen  und  Symptome  eines  krankhaften  Processes  ausgesagt 
ist.  —  Anders  jedoch,  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  — 
wenn  Sitz  und  Form  einer  vorhandenen  Störung  nicht  dasjenige 
bilden ,  was  der  klinischen  Forschung  und  Erkenntniss  als  das  Be- 
deutsamste des  abnormen  Lebensvorganges  erscheinen  muss,  —  wenn 
wenigstens  nach  der  regelrechten  Einreihung  desselben  in  das  topo- 
graphisch-anatomische System  das  klinische  Gewissen  sich 
nicht  für  beruhigt  erachtet.  —  Hier  drängen  sich  dann  Erwägungen 
auf,  welche  dazu  führen,  da  und  dort  bei  der  Classification  der  Krank- 
heiten der  starren  Fesseln  des  einheitlichen  Systems  sich  kecklich 
zu  entledigen,  und  Gruppen  von  pathologischen  Processen  aufzustel- 
len, deren  Gattungs-  und  Artmerkmale  sich  nicht  durch  Sitz  und  Form 
der  vorhandenen  anatomischen  Veränderungen  ausdrücken  lassen. 

Auch  in  diesem  Handbuche  ist,  wie  aus  den  Inhaltsangaben  der 
einzelnen  Bände  hervorgeht,  von  dieser  Licenz  mehrfach  Gebrauch 
gemacht.  Denn,  wenn  gleich  im  Ganzen  und  Grossen  das  topogra- 
phisch-anatomische Eintheiluugsprincip  gewahrt  erscheint,  so  ist  doch 
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von  letzterem  überall  sofort  Umgang  genommen  worden,  wo,  —  wie 
z.  B.  bei  den  Gewerbekrankheiten,  den  infectiösen  Processen,  den 
lntoxicationen  u.  s.  w.,  die  überwiegende  Bedeutsamkeit  des  ätio- 
logischen Momentes  sich  ohne  Weiteres  aufdrängte.  Indem  der 
Plan  dieses  Werkes  sich  so  den  Anforderungen  des  klinischen  Be- 
dürfnisses fügte  und  neben  dem  anatomischen  auch  das  ätiolo- 
gische System  an  passender  Stelle  zum  Ausdrucke  gelangen  Hess, 
verzichtete  derselbe  freilich  von  vornherein  auf  logische  Einheitlich- 
keit; doch  dürfte  wohl  schwerlich  Jemand,  es  sei  denn,  er  stelle  das 
System  über  die  Sache  selbst,  diesen  Mangel  an  völliger  Consequenz 
als  unerlaubte  Ausschreitung  tadeln. 

So  bezeichnet  auch  die  Krankheitsgruppe  der  allgemei- 
nen Ernährungsstörungen  eine  Stelle  im  Gesammtplane  dieses 
Handbuches,  an  welcher  aus  klinischen  Gründen  wichtiger  Art  von 
dem  sonst  üblichen  Eintheilungsmodus  abgewichen  wurde,  —  wenn 
man  also  will:  —  einen  Fehler  im  Systeme.  Was  aber  diese  Ab- 
weichung vor  anderen  bemerken swerth  macht  und  sie  zu  einem  ganz 
besonderen  Falle  stempelt,  ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Aufstellung 
der  Gruppe  und  bei  der  Wahl  des  Gattungsnamens  nicht  nur  das 
topographisch-anatomische,  sondern  auch  gleichzeitig 
das  ätiologische  Eintheilungsprincip  über  Bord  geworfen 
erscheint.  —  In  der  That  nämlich  ist  es  weder  die  besondere  Locali- 
sation  und  Form  der  histologischen  Veränderungen,  noch  die  eigen- 
thümliche  Natur  der  Krankheitsursachen,  sondern  etwas  Anderes,  ' 
Drittes,  welches,  vom  klinischen  Standpunkte  aus,  dazu  geführt 
bat,  die  unter  dasselbe  einschliessbaren  Krankheitsformen  zu  einem 
Gattungsbegriffe  zusammenzufassen.  —  Worin  denn  nun  aber  eigent- 
lich dieses  Kriterium  bestehe,  und  warum  demselben  eine  so  her- 
vorragende klinische  Bedeutung  zuzusprechen  sei?  das  sind  Fragen, 
die  sich  natürlich  unmittelbar  aufdrängen,  bei  deren  Beantwortung 
indessen  unmittelbar  von  dem  gewählten  Gattungsnamen  selbst  aus- 
gegangen werden  kann: 

Mit  dem  Namen  der  „Ernährung"  bezeichnet  die  Physiologie, 
soweit  sie  die  Lebensvorgänge  im  höheren  thierischen  Organismus 
vor  Augen  hat,  bekanntlich  den  Austausch  von  Stoffen  und 
Kräften  zwischen  Blut  und  übrigen  Körpergeweben.  Hier- 
nach würden  als  „allgemeine  Ernährungsstörungen"  solche 
abnorme  Zustände  des  Organismus  zu  bezeichnen  sein,  bei  denen 
das  Wechselverhältniss  zwischen  Blut  und  Geweben  in 
krankhafter  Weise  verändert  ist.  —  Diese  allgemeinste  De- 
finition der  Ernährungsanomalieen  involvirt,  wie  unmittelbar  einleuch- 
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tet,  weder  eine  bestimmte  Vorstellung  über  die  Natur  der  stö- 
renden Ursachen,  —  noch  auch  namentlich  darüber,  —  wo  und 
wie  die  Wirkungen  der  Störung  als  anatomische  Verän- 
derungen und  klinische  Symptome  zu  Tage  treten. 

Indem  sie  also  von  der  Aetiologie  sowohl,  wie  von  der  Locali- 
sation  und  histologischen  Form  des  Leidens  völlig  absiebt,  betont  sie 
dagegen  als  Hauptmerkmal  der  Krankheitsgattung  die  vor- 
handene Anomalie  des  gesammten  Stoff-  und  Kraftwech- 
sels,  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  die  constitutionelle  Natur 
der  fraglichen  Affecte.  —  Immer  nämlich  wird,  sobald,  gleichviel 
aus  welchem  Grunde,  eine  Störung  in  den  normalen  Beziehungen 
zwischen  Blut  und  Körpergeweben  eingetreten  ist,  die  Constitution 
des  Individuums  leiden  müssen,  da  letztere  nichts  anderes  als  die 
Form  darstellt,  unter  welcher  die  Lebensvorgänge  des- 
selben in  Bezug  auf  Masse  des  bewegten  Stoffes,  Ge- 
schwindigkeit und  Richtung  der  Bewegung  verlaufen. 
Da  somit  die  Ausdrücke:  allgemeine  Ernährungsstörungen 
einerseits  —  andererseits  constitutionelle  Erkrankungen, 
Constitutionsanomalieen,  Constitutionsaffecteu.  s.  w.  als 
Synonyme  betrachtet  werden  dürfen,  so  werden  sie  in  dem  Folgen- 
den auch  promiscue  angewendet  werden.  Ja,  es  ist  sogar  für  das 
Verständniss  des  Wesens  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  ebenso 
wie  ihrer  Erscheinungen  ungemein  förderlich,  noch  einen  Augenblick 
bei  der  oben  in  aller  Kürze  gegebenen  Definition  der  Constitution 
zu  verweilen,  da  im  Anschlüsse  an  die  physiologische  Bedeutung 
dieses  Wortes  nicht  nur  eine  klare  Formulirung  des  Begriffes  einer 
Constitutionserkrankung,  sondern  auch  eine  schärfere  Präcisirung  ihrer 
Merkmale  möglich  wird: 

Der  Begriff  der  Constitution  lässt  sich  einigermassen  durch  einen 
bildlichen  Vergleich  veranschaulichen,  bei  welchem  der  continuirliche 
Strom  der  Lebensvorgänge  mit  der  Strömung  des  Wassers  in  einem 
Flussbette  in  der  Vorstellung  identificirt  wird.  —  So  wie  an  fliessen- 
den Wasserströmen  unter  Anderem  namentlich  Niveauhöhe,  Geschwin- 
digkeit der  Strömung  und  Stromrichtung  zu  unterscheiden  sind  und, 
einzeln  betrachtet,  Variationen  erfahren  können,  so  variirt  auch  bei 
verschiedenen  Individuen  bekanntlich  die  Menge  des  im  Umlauf  be- 
findlichen Stoffes,  die  Geschwindigkeit  und  Richtung  der  Stoffbewe- 
gung, so  ferner  auch,  Wie  nicht  näher  auszuführen  ist,  die  Grösse 
der  beim  Stoffwechsel  wirksamen  Kräfte  und  die  Form,  in  welcher 
sich  letztere  äussern.  —  Es  ist  leicht,  den  Vergleich  noch  weiter 
auszuspinnen :    So  wie  ein  und  derselbe  Strom  an  verschiedenen 
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Stellen  seines  Laufes  verschiedene  Niveauliöbe,  verschiedenes  Gefälle 
und  verschiedene  Richtungen  besitzt,  so  erfährt  auch  der  Stoff-  und 
Krat'twechsel  des  nämlichen  Individuums  mit  der  Zeit  Veränderun- 
gen; —  ja  noch  mehr:  diese  Veränderungen  sind,  wie  diejenigen  des 
strömenden  Wassers  im  Flussbette,  zum  Theile  durch  innere,  in  der 
!>ewegten  Masse  selbst  gelegene  Momente,  zum  anderen  Theile  aber 
durch  äussere  Umstände  bedingt.  —  Dem  Inbegriffe  nun  alles  dessen, 
was  dem  dahinfliessenden  Strome  vornehmlich  nach  den  erwähnten 
Eigenschaften  hin  sein  charakteristisches  Gepräge  aufdrückt,  ist  die 
individuelle  Constitution  des  einzelnen  Organismus  ver- 
gleichbar; sie  stellt  die  besondere  Form  dar,  in  welcher  die  Lebens- 
vorgänge desselben  verlaufen  (vgl.  oben),  und  Hesse  sich  mathema- 
tisch als  eine  in  der  Zeit  veränderliche  Summe  vorstellen,  deren 
einzelne  Glieder  die  numerischen  Werthe  der  untereinander  abhän- 
gigen Einzelfunctionen  des  Organismus  (gemessen  nach  Masse,  Ge- 
schwindigkeit und  Richtung  des  bewegten  Stoffes)  bilden. 

Die  Physiologie  lehrt  indessen  nun  weiter,  dass  diese  numerischen 
Werthe,  sowohl  einzeln,  wie  in  ihrer  Totalität  als  Summe  betrachtet, 
für  Individuen  gleichen  Alters  und  gleichen  Geschlechtes 
unter  gleichen  äusseren  Verhältnissen  sich  meist  innerhalb 
relativ  enger  Grenzen  (der  sogenannten  Breite  der  Gesund- 
heit) bewegen  und  stellt  daher  Mittelwerthe,  oder  Normalzahlen, 
für  die  Intensität  der  Einzelfunctionen  und  eben  solche  für  die  In- 
tensität des  Stoffumsatzes  in  toto  auf,  von  welchem  die  für  einzelne 
gesunde  Individuen  gefundenen  Werthe  nur  wenig  differiren.  —  An- 
dererseits lehrt  sie,  dass  diese  Normalzahlen  zwar  erhebliche,  aber 
gleichfalls  im  Voraus  berechenbare  Veränderungen  erfahren, 
sobald  die  äusseren  Verhältnisse  der  Nahrung,  der  Tempera- 
tur des  umgebenden  Mediums  u.  s.  w.  ungleiche  sind,  oder, 
sobald  es  sich  um  Individuen  verschiedenen  Alters  und  ver- 
schiedenen Geschlechtes  handelt.  Innerhalb  der  Breite 
der  Gesundheit  endlich  gestatten  die  numerischen  Differenzen, 
welche  sich  bei  verschiedenen  Individuen  unter  gleichen  äusseren 
und  inneren  Bedingungen  dennoch  erkennen  lassen,  die  Aufstellung 
gewisser  typischer  Formen  der  physiologischen  Consti- 
tution, so  dass  man  z.  B.  in  dieser  Beziehung  von  Individuen  mit 
schlaffer,  reizbarer,  kräftiger,  schwacher  u.  s.  w.  Constitution  redet. 
Es  läget  sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  die  Gattungsmerkmale,  durch 
welche  diese  Formen  der  Constitution  von  einander  abgegrenzt  wer- 
den, ziemlich  dehnbarer  und  unbestimmter  Natur  sind,  so  dass  un- 
merkliche Uebergänge  jeder  Art  hier  nicht  nur  gedacht  werden  kön- 
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nen,  sondern  auch  in  Wirklichkeit  vorkommen.  Ebenso  endlich  be- 
steht eine  gewisse  Willkürlichkeit  in  der  Abgrenzung  der 
Breite  der  Gesundheit  selbst,  oder  dessen,  was  man  unter 
den  individuellen  Abweichungen  von  den  physiologischen  Normal- 
zahlen noch  als  relativ  klein  bezeichnen  will,  und  so  giebt  es 
denn  endlich  in  der  That  auch  unmerkliche  Uebergänge  zwischen 
den  physiologischen  und  den  ausgesprochen  krankhaften  Formen 
der  Constitution. 

Bei  den  letzteren,  oder  den  sogenannten  Constitutionsano- 
malieen  (vergl.  oben),  finden  sich  erhebliche  Abweichungen 
von  dem  normalen  Verlaufe  der  Lebensvorgänge  vor,  —  Abweichungen, 
welche  zudem  nicht  durch  die  äusseren  Lebensverhältnisse  des  In- 
dividuums, auch  nicht  durch  das  Alter,  Geschlecht  u.  s.  w.  desselben 
ohne  Weiteres  erklärt  werden  können,  sondern  augenscheinlich  ex- 
ceptionelle  sind.  Es  ist' nach  den  gemachten  Ausführungen  un- 
schwer ersichtlich,  dass  diese  Abweichungen  sowohl  die  Grösse,  wie 
die  Geschwindigkeit,  wie  endlich  auch  die  Richtung  der  Stoffbewe- 
gung betreffen  können,  und  dass  in  jeder  dieser  Beziehungen  Varia- 
tionen und  Combinationen  möglich  sind,  welche  sämmtlich  mit  glei- 
chem Rechte  zu  den  constitutionellen  Erkrankungen  gezählt  werden 
müssen.  Ebenso  ist  zu  betonen,  dass  nicht  nur  dauernde,  sondern 
auch  vorübergehende  Perturbationen  der  genannten  Art,  sobald 
sie  nur  eine  gewisse  Amplitude  überschreiten,  als  constitutionelle  Lei- 
den aufzufassen  sind,  dass  letztere  somit  nicht  nur  chronische, 
sondern  auch  acute  pathologische  Zustände  darstellen  können.  Hier- 
aus ergibt  sich  sofort,  dass  die  Zahl  der  krankhaften  Constitutions- 
formen  eine  sehr  grosse  ist,  selbst  wenn  man  nur  die  gröbsten  Un- 
terschiede derselben  aufführt  und  als  Eintheilungsmittel  benutzt.  Wenn 
trotzdem  in  den  folgenden  Capiteln  nur  eine  sehr  beschränkte  Anzahl 
constitutioneller  Erkrankungen  näher  besprochen  werden  wird,  so 
liegt  dieses  zum  Theile  an  unseren  bislang  noch  höchst  unzureichen- 
den Kenntnissen  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  pathologischen  For- 
schung, zum  Theile  auch  in  anderen,  später  zu  erörternden  Verhält- 
nissen (s.  w.  unten). 

Aus  der  Erkenntniss  des  Wesens  der  constitutionellen  Störungen 
ergibt  sich  zugleich  die  Möglichkeit,  die  allgemeinsten  Merk- 
male derselben  zu  construiren.  Hier  drängt  sich  nun  vor  Allem 
ein  Kriterium  als  besonders  wichtig  in  den  Vordergrund,  welches 
in  zweifelhaften  Fällen  geradezu  als  Wegweiser  für  die  tastende  For- 
schung dienen  kann.  —  Es  ist  dies  die  abnorme  Reaction  con- 
stitutionell  afticirter  Individuen,  sowohl  gegen  physiologische 
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Einwirkungen,  wie  gegen  Noxen,  welche  die  Bedeutung  ge- 
wöhnlicher Krankheitsursachen  besitzen.  Diese  Eigenschaft, 
welche  nichts  Anderes  ausdrückt,  als  dass  die  Stabilität  des  dyna- 
mischen Gleichgewichtes  der  Lebensvorgänge  bei  Constitutionen  -  affi- 
cirten  Individuen  eine  andere,  als  bei  Gesunden  ist,  beruht  unmittelbar 
auf  der  krankhaften  Veränderung,  welche  die  Lebensvorgänge  bezüg- 
lich ihrer  Wucht  und  Richtung  bei  jenen  erfahren  haben,  ist  also 
auf  das  Innigste  mit  dem  "Wesen  einer  jeden  Constitutionsanomalie 
verbunden.  Es  lässt  sich  nämlich,  wie  ein  kurzes  Nachdenken  so- 
fort lehrt,  aus  den  Grundgesetzen  der  Mechanik  der  Satz  ableiten: 
-dass  Störungen  des  dynamischen  Gleichgewichtes  (oder 
Beharrungszustandes)  vorhandener  Bewegungen,  sowohl 
in  Bezug  auf  neue  zu  erlangende  Geschwin  digkeitsgrade,  wie 
bestimmte,  neu  einzuschlagende  Richtungen,  zu  ihrem  Zustan- 
dekommen verschieden  grosser,  stör  ender  Kräfte  bedürfen, 
sowohl,  wenn  1)  die  bewegten  Massen  selbst  ungleiche  sind,  — 
wie,  wenn  2)  die  vorhandenen  Geschwindigkeiten,  —  wie 
endlich,  wenn  3)  die  vorhandenen  Richtungen  der  Bewe- 
gungen von  einander  differiren. u 

Wenn  hiernach  krankhafte  Constitutionen,  im  Vergleiche  zu  ge- 
sunden, anders  (d.h.  bald  stärker,  bald  schwächer,  bald  in  anderer 
Richtung)  reagiren,  sobald  sie  in  geeigneter  Weise  dem  Einflüsse  von 
sogenannten  Reizen  ausgesetzt  werden,  so  liegt  in  dieser  Eigenthüm- 
lichkeit  derselben  zugleich  eingeschlossen,  dass  es  Fälle  von  consti- 
tutioneller  Erkrankung  geben  kann,  in  welchen  letztere  sich  der  Er- 
kenntniss  auf  den  ersten  Blick  völlig  entzieht,  oder,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  zur  Zeit  latent  ist.  Fehlt  es  nämlich  an  geeigneten 
Reizen,  so  kann,  weil  nicht  in  allen  Fällen  der  abnorme  Fluss  der 
Lebensvorgänge  sich  durch  deutliche  und  stationäre  klinische  Sym- 
ptome zu  manifestiren  braucht,  auch  ein  eigentliches  Krankheitsbild 
unter  Umständen  fehlen,  und  können  die  betreffenden  Individuen 
scheinbar,  selbst  längere  Zeit  hindurch,  den  Eindruck  völliger  Ge- 
sundheit machen.  In  anderen  Fällen  gelingt  der  Nachweis  der  vor- 
handenen Störung  nur  durch  Anwendung  besonderer,  nicht  immer 
einfacher  Untersuchungsmethoden,  oder  dieselbe  verräth  sich  erst  zu- 
fällig dann,  wenn  eben  gerade  eine  äussere  Einwirkung  die  krank- 
hafte Anlage  bis  zu  wirklichen  krankhaften  Erscheinungen  steigert. 
—  Alles  Gesagte  darf  nicht  befremden,  wenn  man  sich  die  Unzu- 
länglichkeit unserer  unmittelbaren,  sinnlichen  Erkenntniss  auch  auf 
anderen  Gebieten  der  Forschung  vergegenwärtigt,  und  wenn  man 
allen  den  Täuschungen  gebührende  Rechnung  trägt,  denen  jene  ohne 
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die  Controlle  einer  genügenden  Erfahrung  fort  und  fort  ausgesetzt 
bleibt. 

Eine  Flocke  Schiessbaumwolle  und  eine  solche  von  gewöhnlicher 
Baumwolle  gleichen  z.  B.  einander  äusserlich  zum  Verwechseln-  ihre 
differente  chemische  Constitution  tritt  dagegen  sofort  hervor,  wenn  beide 
von  einem  Hammerschlage  getroffen,  oder  mit  einem  glühenden  Körper 
berührt  werden.  —  So  wenig  ferner,  um  an  ein  früher  gebrauchtes 
Gleichniss  wieder  anzuknüpfen,  man  vom  trübe  dahin  fliessenden  Strome 
ohne  Weiteres  aussagen  kann,  er  sei  tief,  oder  flach,  wenn  man  nicht 
das  Senkblei  anwendet,  oder  selbst  ins  Wasser  springt,  —  noch  endlich 
ohne  Compass  bei  bedecktem  Himmel  etwas  Genaueres  darüber  wird 
feststellen  können,  ob  der  Lauf  der  Strömung  nach  Osten  oder  Westen 
u.s.w.  gerichtet  ist,  —  so  wenig  geben  sich  Constitutionsanomalieen 
jederzeit,  als  solche,  durch  deutliche  Zeichen,  durch  Veränderungen 
des  Befindens  oder  des  äusseren  Habitus,  kund. 
Wenn  nun  aber  auch  in  manchen  Fällen  die  Erkenntniss  consti- 
tutioneller  Erkrankungen  längere  Zeit  hindurch  schwierig,  oder  an 
Zufälligkeiten  geknüpft  bleibt,  so  ist  doch  die  Zahl  der  Fälle  jedenfalls 
weit  grösser,  in  denen  ein  stationäres  und  erkennbares  Krank- 
heit sbild  aus  dem  abnormen  Flusse  der  Lebens  Vorgänge  resultirt, 
oder  letzterer  sich  wenigstens  durch  häufigere  Paroxysmen 
krankhafter  Symptome  verräth.    Beides  ist  im  Ganzen  ohne 
Mühe  verständlich.    Zunächst  nämlich  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  erfahrungsgemäss  sowohl  das  subjective  Wohlbefinden,  wie  die 
normale  Beschaffenheit  des  Habitus  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
stets  von  der  Integrität  der  Constitution  abhängig  bleiben,  dass  also 
umgekehrt  erhebliche  Erkrankungen  der  letzteren  sowohl  das  Befin- 
den wie  schliesslich  auch  den  Habitus  in  krankhafter  Weise  verän- 
dern müssen.    Ferner  erklärt  sich  die  meist  nur  vorübergehende  La- 
tenz der  meisten  Constitutionsanomalieen,  die  Häufigkeit  krankhafter 
Paroxysmen,  welche  das  scheinbare  Wohlbefinden  unterbrechen,  un- 
mittelbar aus  der  abnormen  Impressionabilität  der  betreffen- 
den Individuen,  vermöge  welcher  oftmals  Einwirkungen,  die  bei 
Gesunden  spurlos  vorübergehen,  ja  selbst  die  gewöhnlichen  physiolo- 
gischen Lebensreize,  für  jene  bereits  die  Bedeutung  von  Noxen 
(Krankheitsursachen)  erlangen. 

Das  eben  berührte,  anomale  Verhalten  kranker  Constitutionen 
spricht  sich  aber  endlich  auch  dadurch  in  unverkennbarer  Weise  aus, 
dass  intercurrente  Krankheitsprocesse  aller  Art,  welche 
nicht  die  Bedeutung  einfacher,  localer  Eruptionen  des  Allgemein- 
leidens besitzen,  sondern  wirkliche  (weil  zufällige)  Complica- 
tionen  des  letzteren  darstellen,  fast  immer  unter  abnormen 
Erscheinungen  sich  kundgeben  und  in  abnormer  Weise 
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verlaufe  n.  Diese  Eigentümlichkeit  tritt  namentlich  dann  deutlich 
hervor,  wenn  der  oomplicirende  Krankkeitsprocess,  an  sich  betrach- 
tet, nur  eine  massige  Intensität  besitzt,  wogegen  die  intensivsten 
Formen  jeder  Art  von  Erkrankung  bekanntlich  alle  einander  mehr 
und  mehr  zu  gleichen  pflegen  und  individuelle  Unterschiede  kaum 
mehr  erkennen  lassen.  Erinnert  man  sich  der  oben  gegebenen  De- 
finition der  Constitutionsanomalie,  und  betrachtet  man  ferner  die  hin- 
zutretende Complication  als  eine  die  Geschwindigkeit  oder  Richtung 
der  Stoff bewegung  störende  Kraft  von  variabler  (und  im  Allge- 
meinen erheblicher)  Intensität,  so  ergiebt  sich  der  eben  ausge- 
sprochene Erfahrungssatz  als  einfache  logische  Consequenz  des  früher 
Gesagten  und  erhält  damit  zugleich  seine  zureichende  mechanische 
Erklärung. 

Allgemeine  Pathogenese. 

Während  das  Verständniss  des  Wesens  der  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörungen, sowie  ihrer  allgemeinsten  klinischen  Merkmale  vor- 
nehmlich aus  der  Auffassung  derselben  als  constitutioneller  Affecte 
hervorgeht,  erhellt  andererseits  die  Pathogenese  derselben  in  viel 
unmittelbarerer  Weise  aus  dem  Begriffe  der  Ernährung  selbst, 
beziehungsweise  der  Ernährungsanomalie.  Wenn  nun  letztere, 
allgemein  betrachtet,  in  einer  Störung  des  Wechsel  Verhältnisses  zwi- 
schen Blut  und  Körpergeweben  besteht  (vgl.  oben),  so  lehrt  eine 
einfache  Ueberlegung  sofort,  dass  eine  derartige  Alteration  sowohl 
in  einem  abnormen  Verhalten  des  Blutes,  wie  in  einem  sol- 
chen der  Gewebe,  wie  endlich  in  einer  Abweichung  nach  beiden 
Richtungen  hin  möglicherweise  ihren  Grund  haben  kann.  Hiernach 
weist  die  Pathogenese  allgemeiner  Ernährungsstörungen  a  priori  auf 
mehrere  Möglichkeiten  ihrer  Entstehung  hin  und  schliesst  eine 
einseitige  Auffassung  dieser  Processe,  etwa  als  Erkrankungen  des 
Blutes,  als  unzureichend  aus.  —  Allerdings  ist  das  Blut  der  eine 
Factor  bei  der  Ernährung,  vielleicht  sogar  der  wichtigere,  —  aber 
keineswegs  darf  behauptet  werden,  dass  etwa  die  anderen  Gewebe  bei 
der  Ernährung  sich  mit  einer  rein  passiven  Rolle  dem  Blute  gegen- 
über begnügen.  —  Trotz  aller  humoralen  Anschauungen,  die  nament- 
lich in  Folge  der  neueren  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Ent- 
zündung (Cohn hei m) ')  sich  mit  unbestreitbarem  Rechte  wiederum 
Eingang  in  die  Pathologie  erobern,  wird  dennoch  Niemand  die  Action 
der  Elementarorganismen  dieser  Gewebe,  der  Zellen,  bei  den  Ernäh- 
rungsvorgängen und  die  Fähigkeit  derselben,  sich  aus  dem  Blute 
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zu  ernähren  (Virchow)')  im  Ernste  zu  leugnen  wagen.  Unter 
diesen  Umständen  steht  es  aher  mit  der  Pathogenese  der  all- 
gemeinen Ernährungsstörungen  unzweifelhaft  so,  dass  letz- 
tere zwar  in  Erkrankungen  des  Blutes,  Störungen  seiner 
Menge  oder  Mischung  (Heterometrieen  oder  Dyskrasieen) 
ihren  nächsten  Grund  haben  können,  aber  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  haben  müssen. 

In  der  That  entspricht  die  klinische  Erfahrung,  in  Verbindung 
mit  den  Eesultaten  der  pathologisch-anatomischen  Forschung,  durch- 
aus den  eben  gemachten  Voraussetzungen.  Zunächst  in  sofern,  als 
allerdings  bei  einer  Anzahl  entschieden  constitutioneller  Erkrankun- 
gen, oder  allgemeiner  Störungen  der  Ernährung,  sich  eine  Hetero- 
metrie  (Veränderung  der  Menge)  oder  Dyskrasie  (Veränderung  der 
Mischung)  des  Blutes  nachweisen  und  als  Ursache  der  vorhan- 
denen Störung  des  Allgemeinbefindens,  wie  der  vorhandenen  krank- 
haften Localsymptome  auffassen  lässt.  Bei  anderen  Formen  dagegen, 
deren  constitutionelle  Natur  ebenso  wenig  zweifelhaft  erscheinen  darf, 
gelang  trotzdem  der  Nachweis  einer  Heterometrie  oder  Dyskrasie 
des  Blutes  bisher  nicht,  und  so  weit  hier  nicht  vielleicht  noch  die 
Möglichkeit  feinerer,  bislang  noch  unerforschter  Blutveränderungen 
vorliegt,  ist  man  zur  Erklärung  des  vorhandenen  Allgemeinleidens 
offenbar  auf  ein  abnormes  Verhalten  der  Geweb selemente 
oder  Zellen  (als  der  Consumenten  der  circulirenden  Säftemasse) 
hingewiesen. 

Diese  Präsumption  stützt  sich  übrigens  nicht  lediglich  auf  das 
negative  Resultat  der  Blutuntersuchung,  vielmehr  sprechen  auch  posi- 
tive Gründe  für  dieselbe.  Vor  Allem  der  Umstand,  dass  sich  in  den 
fraglichen  Fällen  von  constitutioneller  Erkrankung  durchaus  nicht  im- 
mer ein  Zusammenhang  zwischen  dem  verschiedenen,  physiologischen 
Blutgehalte  der  einzelnen  Körpergewebe  und  der  Häufigkeit  der  in  den- 
selben auftretenden  anatomischen  und  functionellen  Veränderungen,  oder 
Localisationen  des  Allgemeinleidens  constatiren  lässt.  Eben  so  wenig 
werden  letztere  unter  allen  Umständen  von  nachweislichen  Störungen 
der  Circulation  (Hyperämie  oder  Anämie,  Beschleunigung  oder  Verlang- 
samung der  Blutbewegung)  begleitet  oder  eingeleitet;  das  Auftreten  ist 
vielmehr  oft  in  hohem  Grade  von  den  jeweiligen  Circulationsverhält- 
nissen  unabhängig  und  letztere  zeigen  an  sich  durchaus  Nichts,  was 
die  Entstehung  des  localen  Herdes  gerade  am  Orte  seiner  Ent- 
stehung erklären  könnte.  Dafür  aber  lässt  sich  in  sehr  vielen  Fällen 
der  directe  Nachweis  führen,  dass  die  localen  Veränderungen  gewisser 
constitutionellen  Erkrankungen  sich  vorzugsweise  gern  an  solchen  Kör- 
perterritorien (Organen  oder  Geweben)  entwickeln,  die  sich  nicht  sowohl 


l)  Cellularpathologie.  4.  Aufl.  1871.  S.  142. 
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durch  eine  ungewöhnliche  Art  der  Vascularisation,  als  vielmehr  durch 
ihre  expouirte  Lage  auszeichnen  und  in  Folge  der  letzteren  beson- 
ders leicht  von  Insulten  aller  Art  betroffen  werden.  —  Alle  diese  Um- 
stände machen  es  zusammengenommen  höchst  wahrscheinlich,  dass  der 
coustitutionelle  Charakter  mancher  Krankheitsformen  durch  eine  abnorme 
Beschaffenheit  der  Gewebselemente  bedingt  wird,  dass  es  somit  allge- 
meine Ernährungsstörungen  gibt,  deren  primäre  Localisation  weit 
weniger,  oder  gar  nicht  das  Blut,  sondern  die  Gesammtheit  oder  doch 
ein  grösserer  Theil  der  übrigen  Körpergewebe  ist. 

Aber  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Blutuntersuchung  Ver- 
änderungen der  Menge  oder  Mischung  der  allgemeinen  Ernährungsflüs- 
sigkeit ergibt,  bedarf  es  noch  des  näheren  Beweises,  dass  letztere  wirk- 
lich den  Ausgangspunkt  der  Constitutionsanomalie  bilden.  Denn  da  das 
Blut  nicht  nur  den  Geweben  Ernährungsmaterial  übermittelt,  sondern 
auch  von  denselben  Producte  des  cellularen  Stoffwechsels  empfängt,  so 
wäre  jedenfalls  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  durch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  aller,  oder  der  meisten  übrigen 
Gewebe,  wrelche  eine  abnorme  Action  der  letzteren  bedingte,  secundär 
eine  Heterometrie  oder  Dyskrasie  des  Blutes  zu  Stande  käme.  Letztere 
wäre  in  diesem  Falle  nicht  die  Ursache  einer  entstehenden,  sondern 
vielmehr  die  Folge  einer  bereits  vorhandenen  constitutionellen  Er- 
krankung, und  dieser  Möglichkeit,  welche  sogar  für  gewisse  Formen 
von  allgemeinen  Ernährungsanomalieen  mit  guten  Gründen  vertheidigt 
werden  kann,  darf  somit  keineswegs  von  vornherein  jede  Berechtigung 
abgesprochen  werden.  Hiernach  würde  es  sich  unter  Umständen  also 
auch  um  eine  secundäre  Localisation  allgemeiner  Ernäh- 
rungsstörungen im  Blute  handeln  können,  welche  der  Pathoge- 
nese nach,  sowohl  der  gewöhnlicheren,  secundären  Localisation 
in  den  Geweben,  wie  auch  der  primären  Localisation  im 
Blute  gegenüber  zu  stellen  wäre. 

Völlig  verschieden  von  der  eben  betonten  Eventualität,  bei  welcher 
eine  Erkrankung  des  Blutes  aus  einer  schon  bestehenden  Constitu- 
tionsanomalie hervorgeht,  ist  der  erst  bei  der  allgemeinen  Aetio- 
logie (s.  w.  unten)  zu  berührende,  sehr  häufige  Fall,  dass  nicht  sowohl 
eine  vorhandene  Allgemeinerkrankung,  sondern  ein  örtliches  Organ- 
leiden idiopathischer  Natur  secundär  das  Blut  und  durch  letzteres 
weiterhin  die  Constitution  in  krankhafter  Weise  beeinflusst.  Offenbar 
gehören  die  in  letzterer  Weise  entstehenden  Ernährungsanomalieen  in 
die  Gruppe  der  wirklichen  Bluterkrankungen,  da  das  Blut  hier  den 
Vermittler  bildet,  durch  welchen  die  anfänglich  örtliche  Störung  in 
der  Folge  eine  krankhafte  Störung  der  gesammten  Constitution  erzeugt, 
und  da  namentlich  hier  das  Blut  selbst  zum  ersten  Träger  des 
Allgemeinleidens  wird. 

Allg-emeine  Aetiologie. 

Obschon,  wie  gleich  Eingangs  hervorgehoben  wurde,  die  Krank- 
heitsgruppe der  allgemeinen  Ernährungsstörungen  weder  ihren  Namen, 
noch  die  Berechtigung  ihrer  klinischen  Existenz  ätiologischen  Ruck- 


14  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Einleitung. 


sichten  verdankt,  so  erscheint  dennoch  ein  kurzes  Eingehen  auf  die 
Ursachen  constitutioneller  Erkrankungen  an  dieser  Stelle  wünsch- 
bar. Denn  es  ergiebt  sich  aus  einer  derartigen  Betrachtung  unmittel- 
bar, warum  in  den  nachfolgenden  Capiteln  verhältnissmässig  nur  eine 
sehr  geringe  Zahl  von  Allgemeinerkrankungen  abgehandelt  worden 
ist,  und  warum  die  bei  Weitem  grössere  Mehrzahl  derselben  in  ver- 
schiedenen anderen  Abschnitten  dieses  Handbuches  ihre  Besprechung 
gefunden  hat.  Zur  näheren  Orientirung  über  diesen  Punkt  diene 
namentlich  Folgendes: 

Die  Ursachen  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen  liegen,  wie 
die  der  Krankheiten  überhaupt,  zum  Theile  ausserhalb,  zum  an- 
deren Theile  innerhalb  der  erkrankenden  Individuen.  Wenn  ferner 
letztere  mehr,  wiewohl  nicht  ausschliesslich,  den  Charakter  der  prä- 
disponirenden  Momente,  erstere  dagegen  den  der  Gelegen- 
heitsur Sachen  besitzen,  so  liegt  auch  in  diesem  Verhalten  nichts 
für  die  constitutionellen  Störungen  Charakteristisches.  Endlich  gilt 
auch  für  die  Ernährungsanomalieen  in  ätiologischer  Hinsicht  das  Ge- 
setz der  Reciprocität  beider  Genera  von  Krankheitsursachen, 
welches  kurz  aussagt,  dass  beide  Classen  von  schädlichen  Einflüssen 
in  Bezug  auf  ihre  jeweilige  Dignität  in  ein  umgekehrtes  arithme- 
tisches Verhältniss  zu  einander  sich  zu  stellen  pflegen. 

Ein  etwas  näheres  Eingehen  auf  die  äusseren  Ursachen  all- 
gemeiner Ernährungsstörungen  lässt  nun  aber  sofort  eigenthümliche 
Unterschiede  erkennen,  die  zur  Eintheilung  dieser  Processe  in  mehrere 
natürliche  Gruppen  nöthigen: 

Für  eine  grosse  Anzahl  constitutioneller  Leiden  kann  nämlich 
der  specielle  Nachweis  geführt  werden,  dass  die  krankhafte  Verän- 
derung der  Gesammternährung  die  Folge  einer  stattgehabten  Infec- 
tion  oder  Intoxication  ist,  bei  welcher  eine  in  die  Säftemasse 
eingedrungene,  speeifische  Substanz  mit  den  Attributen  eines 
Giftes  die  Rolle  der  Krankheitsursache  spielt.  Die  so  entstehen- 
den constitutionellen  Infectionskrankheiten  und  Intoxi- 
cationen,  auf  deren  nähere  Unterscheidung  von  einander  an  dieser 
Stelle  verzichtet  werden  muss,  sind  wegen  des  hervorragenden  kli- 
nischen Interesses,  welches  sich  an  das  ätiologische  Moment 
selbst  knüpft  (vergl.  S.  5),  als  besondere  Krankheitsgruppen  in  an- 
deren Abschnitten  dieses  Handbuches  ausführlich  besprochen  und 
hier  zugleich  mit  den  örtlichen  Giftwirkungen,  den  infectiösen  und 
toxischen  Local leiden  abgehandelt  worden. 

Dagegen  werden  in  den  folgenden  Capiteln  vornehmlich  solche 
Allgemeinleiden  besprochen  werden,  für  welche  sicher,  oder  wenig- 
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stens  wahrscheinlich,  eine  Entstehung  durch  Infection  oder  In- 
toxication  ausgeschlossen  werden  darf.  Der  Name  „autogene- 
tische Constitutionsanomalieen"  (Wunderlich)  ')>  mit  dem 
man  wohl  diese  Klasse  allgemeiner  Ernährungsstörungen  belegt  hat, 
ist  zwar  insofern  nicht  gar  glücklich  gewählt,  weil  eine  spontane 
Entstehung  derselben  naturgemäss  nicht  denkbar  erscheint,  mag  aber 
immerhin,  in  Ermangelung  eines  besseren,  seiner  Kürze  wegen  bei- 
behalten bleiben.  Dabei  möge  zugleich  auch  noch  ausdrücklich  er- 
wähnt sein,  dass  der  Einfluss  specifi scher  Schädlichkeiten  nicht 
in  allen  Fällen  von  sogenannter  autogenetischer  Erkrankung  der  Con- 
stitution mit  völliger  Bestimmtheit  von  der  Hand  gewiesen  werden 
darr,  dass  es  vielmehr  Formen  derselben  gibt,  deren  Stellung  in 
dieser  Beziehung  eine  zweifelhafte  ist.  Endlich  darf  nicht  verschwie- 
gen werden,  dass  manche  infectiöse  und  toxische  Processe  unter  Er- 
scheinungen verlaufen,  die  sie  eben  nur  ätiologisch,  nicht  aber 
anatomisch,  oder  klinisch  als  specifische  Erkrankungen  er- 
scheinen lassen,  da  die  nämlichen  anatomischen  Veränderungen  und 
klinischen  Symptome  erfahrnngsgemäss  auch  auf  andere  Weise  zu 
Stande  kommen  können.2)  Somit  ist  die  Trennung  beider  Gattungen 
von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  auch  in  dem  Folgenden  nicht 
überall  scharf  durchzuführen  und  werden  hier  und  da  Uebergriffe 
und  Hinweise  auf  das  Gebiet  der  Infectionskrankheiten  und  Intoxi- 
cationen  unvermeidlich  sein. 

Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  besitzt  diese  Scheidung  der 
autogenetischen  Constitutionsanomalieen  von  den  infectiösen  und  toxi- 
schen Processen  nicht  nur  ihre  volle  Berechtigung  von  ätiologischem, 
sondern  auch  vom  eigentlich  klinischen  (symptomatisch-anatomischen) 
Standpunkte  aus,  und  es  erhebt  sich  nun  naturgemäss  die  Frage  nach 
der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  und  dem  allgemei- 
nen Charakter  der  äusseren  Ursachen,  unter  welchen  auto- 
genetische Störungen  der  Gesammternährung  sich  zu  entwickeln 
pflegen.  Hier  ergiebt  sich  freilich  sofort  die  Schwierigkeit  der  Auf- 
stellung positiver  Merkmale  für  Schädlichkeiten,  deren  wesentliches 
Kriterium  ein  negatives  —  die  Nicht- Specificität  ist.  Auch  sonst  ist 
die  Charakterisirung  eine  missliche  Sache  —  vor  Allem  deswegen, 
weil  die  Kenntniss  äusserer  Ursachen  uns  für  viele  Formen  gänz- 
lich abgeht  und  letztere  sich  scheinbar  spontan  entwickeln,  ferner 
auch,  weil  die  in  anderen  Fällen  nachweislichen  äusseren  Schädlich- 


)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  IV.  (1856.)  S.  518. 
)  Z.  B.  die  Malariaanämie,  der  Curarediabetes  u.a.m. 
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keiten  augenscheinlich  nur  die  Bedeutung  von  pro  rockenden, 
nicht  aber  von  erzeugenden  Ursachen  besitzen. 

Diese  provocir enden  Ursachen  sind  in  der  Eegel  die  näm- 
lichen, unter  welchen  auch  idiopathische  Localerkrankungen  entstehen 
können,  und  es  wären,  als  die  wichtigsten  derselben,  besonders  Trau- 
men (oder  mechanische  Insulte),  ferner  thermische  und  che- 
mische Einwirkungen  zu  nennen.  Ihre  Bedeutung  besteht,  wie 
berührt,  lediglich  darin,  die  schon  vorhandene,  aber  latente 
Constitutionsanomalie  bis  zum  wirklichen  Ausbruche  gelangen 
zu  lassen,  nicht  aber,  sie  zu  erzeugen;  das  Abnorme  in  der 
Wirksamkeit  dieser  Ursachen  bei  Constitutionen  -  afficirten  Indivi- 
duen ist  ferner  vor  Allem  in  dem  scheinbaren  Missverhält- 
nisse zu  finden,  welches  zwischen  Ursachen  und  Wirkungen 
zu  bestehen  pflegt,  aber  in  der  anomalen  Beaction  des  Be- 
troffenen (vergl.  S.  9)  seine  zureichende  logische  Begründung  findet. 
Es  liegt  nun  auf  der  Hand ,  dass  mit  der  Kenntniss  solcher  provo- 
cirenden,  äusseren  Ursachen  im  Ganzen  nur  äusserst  Weniges  von 
der  eigentlichen  Aetiologie  der  betreffenden  constitutionellen  Krank- 
heitsform, und  dieses  Wenige  nur  ganz  indirect  gegeben  ist.  Dennoch 
aber  steht  es  in  der  That  für  eine  Anzahl  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen zur  Zeit  mit  unserem  Wissen  noch  nicht  anders,  als  bemerkt: 
wir  sind  bei  dem  Mangel  jeglicher  Einsicht  in  die  äusserliche  Aetio- 
logie mancher  Constitutionsanomalieen  vorläufig  gänzlich  auf  die  An- 
nahme bekannter,  oder  gleichfalls  noch  unbekannter  innerlicher  Prä- 
dispositionen reducirt. 

Für  andere  Formen  dagegen  lässt  sich  der  empirische  Beweis 
liefern,  dass  dieselben  unter  dem  Einflüsse  bestimmter 
äusserer  Schädlichkeiten  wirklich  entstehen,  dass  somit 
letztere  die  eigentlich-erzeugenden  Ursachen  jener  sind. 
Hier  drängt  sich  nun,  im  Gegensatze  zu  der  Aetiologie  infectiöser 
und  toxischer  Processe,  für  diejenige  autogenetischer  Constitutionser- 
krankungen  die  Beobachtung  auf,  dass  nicht  sowohl  die  giftigen 
Eigenschaften  bestimmter,  positiv -schädlicher  Substanzen,  als  viel- 
mehr der  Mangel,  die  unpassende  Mischung  oder  der  ein- 
seitige Ueberschuss  der  gewöhnlichen,  physiologischen 
Lebens  reize  (Luft,  Licht,  Wärme,  Nahrung,  Körperbewegung  u.  s.  w.) 
die  Rolle  der  „causae  efficientes"  übernehmen.  Die  Art  und  Weise 
des  Erkrankens  ist  für  solche  Fälle  ferner  wohl  so  zu  denken,  dass 
bei  abnormem  Verhalten  jener  äusseren  Lebensbedingungen,  welche 
die  Form  und  Wucht  der  Stoff  bewegung  im  Organismus  grossentheils 
bestimmen,  die  regulatorischen  Einrichtungen  des  letzteren  mit  der 
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Zeit  nicht  mehr  geniigen,  den  Strom  der  Lebensvorgänge  innerhalb 
des  normalen  Bettes  und  auf  der  normalen  Höhe  zu  erhalten.  Es 
bildet  sieh  ein  abnormer  Zustand  der  Strömung  bald  schneller,  bald 
langsamer  aus,  der,  vermöge  seiner  auch  ihm  zukommenden  Stabili- 
tät, oft  genug  noch  ziemlich  lange  die  Zeit  der  äusseren  ursächlichen 
Einwirkung  überdauern  kann.  Kommen  zu  diesen  äusseren  Schäd- 
keiten  dann  noch  innere  Prä  dispositionell,  welche  in  demselben 
Sinne  wirken,  hinzu,  so  ist  naturgemäss  um  so  eher  eine  gewisse  Hart- 
näckigkeit der  gesetzten  constitutionellen  Störung  zu  gewärtigen. 

Wiederholentlich  musste  bereits  auf  letztere,  die  inneren  Ur- 
sachen allgemeiner  Ernährungsstörungen,  in  dem  Vorigen  indirect 
Bezug  genommen  werden,  und  in  der  That  besitzen  diese  für  die 
allgemeine  Aetiologie  der  autogenetischen  Constitutionserkrankungen 
eine  bei  Weitem  grössere  Wichtigkeit,  wie  z.  B.  für  diejenige  der 
Infectionskrankheiten  und  Intoxicationen.  Ja  man  darf  dreist  be- 
haupten, dass  vielleicht  in  keinem  Gebiete  der  Pathologie  so,  wie 
bei  den  autogenetischen  Ernährungsstörungen,  der  Einfluss  innerer 
Ursachen  klar  zu  Tage  tritt.  Müssen  wir  uns  in  vielen  Fällen  frei- 
lich mit  dem  empirischen  Nachweise  dieses  Einflusses  begnügen,  so 
bieten  dafür  andere  festere  Anknüpfungspunkte  für  das  Verständniss 
des  inneren  Zusammenhangs  zwischen  Ursache  und  Wirkung  und 
gestatten  sogar,  auf  dem  Wege  der  Induction  diesen  Connex  allge- 
meiner zu  formuliren.  —  Zu  den  inneren  Ursachen  nun,  welche  für  die 
Aetiologie  allgemeiner  Ernährungsanomalien  eine  generellere  Wich- 
tigkeit besitzen,  gehören  namentlich  folgende: 

1)  Die  Heredität.  Ihr  Einfluss  ist  für  viele  Formen  unver- 
kennbar, für  einzelne  derselben  sogar  dermaassen  dominirend,  dass 
ihm  gegenüber  derjenige  anderer,  namentlich  äusserer  Ursachen  völlig 
in  den  Hintergrund  tritt.  Wiederum  andere  Formen  endlich  zeigen 
dagegen  gar  keine,  oder  doch  nur  sehr  geringe  hereditäre  Ueber- 
tragbarkeit.  Obwohl  eine  völlig  zutreffende  allgemeine  Charakteristik 
der  hereditären,  gegenüber  den  nicht  oder  wenig  hereditären 
Constitutionsaffecten  in  Bezug  auf  ihre  sonstigen  differentiellen  Merk- 
male nicht  gelingt,  so  lässt  sich  doch  über  diese  verschiedenen  Classen 
wenigstens  soviel,  als  annähernd  richtig,  aussagen,  dass  die  häufig 
oder  ganz  regelmässig  sich  vererbenden  Allgemeiner- 
krankungen meist  habituelle,  ihrer  Wurzel  im  Individuum  nach 
sehr  tiefgehende  und  darum  schwer  ausrottbare  Auomalieen 
darstellen,  während  die  nicht  hereditären  Affectionen  der  Con- 
stitution mehr  in  der  Form  intercurrenter  Krankheitsprocesse  auf- 
zutreten lieben.    Ferner  ist  für  letztere  meist  in  viel  entschiedenerer 

Handbuch  d.  spae.  Tattiologio  u.  Therapie.  Bd.  XIII.  2.  2.  Aufl.  2 
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Weise  der  cardinale  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  erkennbar, 
als  für  erstere,  für  welche  im  Gegentheile  (vergl.  das  hierüber  oben 
Bemerkte)  die  äusseren  Verhältnisse  mehr  nur  die  Bedeutung  pro- 
vocirender  Ursachen  zu  besitzen  pflegen.  Ob  weiterhin,  im  Falle 
der  hereditären  Uebertragbarkeit  einer  Constitutionsanomalie,  die 
factische  Uebertragung  derselben  häufiger  von  Seiten  des  Vaters,  oder 
der  Mutter,  oder  endlich,  ob  sie  etwa  gleich  häufig  von  beiden  Er- 
zeugern aus  erfolge,  hängt  erfahrungsgemäss  sehr  von  der  besonderen 
Art  des  constitutionellen  Affectes  ab;  ebenso,  in  wieweit  etwa  der 
schädigende  Einfluss  des  einen  Erzeugers  auf  die  somatische  Be- 
schaffenheit der  Descendenz  durch  einen  entgegengesetzten  des  an- 
deren (gesunden)  compensirt  werden  könne.  Auf  alle  Fälle  erleidet 
übrigens  das  Hereditätsprincip,  selbst  bei  den  erblichsten  Anomalieen 
der  Constitution,  mannigfache  Ausnahmen  im  Einzelnen,  z.  B.  in  der 
Weise,  dass  nur  ein  Theil  der  unmittelbaren  Nachkommenschaft  sich 
merkbar  behaftet  zeigt,  ein  anderer  dagegen  verschont  bleibt,  — 
oder,  dass  gar  eine  ganze  Generation  scheinbar  übersprungen  wird, 
und  das  Uebel  erst  bei  den  Enkeln  wieder  auftaucht  u.  s.  w.  — 
Manche  derartige  Ausnahmen  erscheinen  vorderhand  regellos  in  so- 
fern, als  ein  gesetzlicher  Eintritt  derselben  in  keiner  Weise  ersicht- 
lich oder  im  Voraus  berechenbar  ist,  —  andere  wiederum  lassen  un- 
zweideutig eine  gewisse  Regel  erkennen,  indem  z.  B.  das  verschie- 
den e  Geschlecht  der  Kinder  von  ganz  entscheidendem  Einflüsse 
auf  die  hereditäre  Uebertragung  der  speciellen  Constitutionsanomalie 
sich  erweist  (vergl.  die  Capitel :  Chlorose  und  Hämophilie).  —  End- 
lich ist  für  die  Frage  nach  der  Heredität  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen noch  zweierlei  von  ganz  besonderem  Interesse:  dass 
nämlich  1)  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  die  Eltern  zur  Zeit  der 
Zeugung  nothwendig  an  merkbaren  Spuren  der  Constitutionsanomalie 
zu  laboriren  brauchen,  sondern,  dass  auch  eine  n o c h  latente,  oder 
auch  eine  bereits  wieder  latent  gewordene  allgemeine  Er- 
nährungsstörung übertragen  werden  kann ;  und  dass  2)  diese  letztere 
auch  am  neugeborenen  Kinde  zunächst  noch  häufig  in  Latenz  ver- 
harrt und  ,erst  später,  in  den  nämlichen  Altersepochen,  wie  bei 
den  Eltern,  zum  sichtbaren  Ausbruche  gelangt.  Es  ergibt  sich 
somit,  dass  nicht  nur  der  Einfluss  des  Geschlechts  (vergl.  oben),  son-  _ 
dern  auch  derjenige  des  Lebensalters  hemmend  oder  fördernd 
sich  mit  demjenigen  der  Heredität  verbindet,  und  dass  nicht  die 
Aeusserungen  der  Constitutionsanomalie  sich  vererben, 
sondern  dass  diese  selbst,  als  krankhafte  Anlage,  über- 
tragen wird. 
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In  allen  diesen  Beziehungen  erscheint  die  Heredität  constitutioneller 
Arl'ecte  oö'enbar  nur  als  ein  specieller  Fall  des  allgemeinen  Here- 
Jitätsprincipes,  welches  bekanntlich  dahin  ausläuft,  dass  in  der 
Welt  zeugender  Organismen  die  wesentlichsten  Eigenschaften 
der  Erzeuger  sich  an  der  Descendenz  nachbildlich  wie- 
derholen, soweit  nicht  andere,  bekannte  oder  unbekannte,  Einwir- 
kungen den  Einfluss  der  Heredität  paralysiren.  Vorbehaltlich  letzterer 
Einschränkung,  welche  auch  für  das  Gebiet  des  Physiologischen  ihre 
volle  Gültigkeit  bekanntlich  behauptet,  erscheinen  die  Kinder  als  Nach- 
kommen der  Eltern,  doch  nicht  als  starre,  unbewegliche  Copieen  von 
gleichfalls  starren  Originalen,  sondern  wie  letztere,  als  in  der  Zeit 
variable  Grössen,  deren  Variationen  bei  Beiden  nach  dem  gleichen 
Typus  verlaufen.  Nicht  die  momentane  Leibes  form  der 
Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung,  sondern  der  ganze  physische 
Lebenslauf  derselben  wiederholt  sich,  von  gleichen  Anfän- 
gen1) aus,  in  den  Nachkommen,  und  es  ist  recht  eigentlich 
die  Constitution,  mit  allen  ihren  natürlichen,  durch  das 
fortschreitende  Alter  gegebenen  Veränderungen,  welche 
durch  den  Zeugungsacf  übertragen  zu  werden  pflegt.  So  wie  nun  nor- 
male Constitutionen  innerhalb  gewisser  Grenzen  hereditär  sich  fortpflan- 
zen, so  wiederholen  sich  auch  die  Constitutionsanomalieen  in  den  Kin- 
dern, soweit  nicht  andere  Einflüsse  entgegenwirken,  und  es  liegt  geradezu 
in  dem  Wesen  der  hereditären  Uebertragung  selbst,  dass  die  Wirkungen 
derselben  sich  oft  genug  erst  mit  der  Zeit,  d.  h  eis  st  in  bestimm- 
ten Lebensaltern,  bemerkbar  machen. 

2)  Das  Lebensalter.  Der  Einfluss  des  Lebensalters  findet 
sich,  wie  bemerkt,  in  sehr  vielen  Fällen  neben  demjenigen  der  Here- 
dität vor ;  in  anderen  dagegen  erscheint  er  unabhängig  von  dem  letz- 
teren als  wirksamer  Factor  bei  der  Entstehung  und  Entwicklung  all- 
gemeiner Ernährungsstörungen.  Wenn  es  endlich  auch  autogenetische 
Constitutionsanomalieen  giebt,  die  sich  durchaus  an  kein  bestimmtes 
Alter  binden,  so  bestätigt  dieses  ätiologisch-differente  Verhalten  nur 
wieder  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  die  Thatsacbe,  dass  den 
fraglichen  Krankheitsformen  ein,  allen  gemeinschaftliches,  ätiologi- 
sches Kriterium  abgeht.  Im  Ganzen  lässt  sich  jedoch  behaupten, 
dass  der  Einfluss  des  Lebensalters  häufiger  mit  demjenigen  der  Here- 
dität coincidirt,  als  dass  diese  Uebereinstimmung  sich  nicht  vorfin- 
det, und  so  stellen  sich  dem  entsprechend  auch  die  übrigen  Charaktere 
derjenigen  Anomalieen, .  für  welche  bestimmte  Lebensalter  besondere 
Prädisposition  aufweisen,  den  früher  bei  der  Heredität  erwähnten 
ähnlich  heraus.  Bei  denjenigen  Affectionen  nun,  in  denen  ein  Ein- 
fluss des  Lebensalters  erkennbar  ist,  ist  weder  dieser  Einfluss  immer 


1)  Vergl.  W.  His:  Unsere  Körpert'orm  und  das  physiologische  Problem  ihrer 
Entstehung.   (Leipzig,  Vogel,  1875.)  S.  150fiF. 
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der  nämliche,  gleich  starke,  noch  auch  das  Lebensalter  das  gleiche, 
welches  das  Frequenzinaxinium  liefert.  So  giebt  es  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen, die  zwar  eine  nachweisliche  Prädilectiou  für  ge- 
wisse Altersstufen  zeigen,  im  Ganzen  und  Grossen  sich  jedoch  weniger 
wählerisch  erweisen,  —  andere  dagegen,  die  fast  nur  in  einer  be- 
stimmten Altersperiode  (etwa  nur  im  kindlichen  Alter,  oder  in  vor- 
gerückten Jahren  u.  s.  w.)  zur  Beobachtung  gelangen.  Endlich  kom- 
men auch  für  gewisse  Krankheitsformen  mehrfache  Frequenzmaxima 
vor,  theils  in  der  Weise ,  dass  das  betreffende  Leiden  mit  Vorliebe 
am  nämlichen  Individuum  zu  bestimmten  Epochen  recidivirt,  oder 
dass  wenigstens  die  Frequenzcurve  im  Allgemeinen  mehrfache  steile 
Erhebungen  erkennen  lässt. 

Alle  diese  Beziehungen  gestatten  eine  allgemeinere  Auffassungsweise, 
sobald  man,  an  der  früher  gegebenen  Definition  der  Constitutionsano- 
malie  festhaltend,  in  letzterer  eine  anomale  Form  des  Ablaufes  der  Le- 
bensvorgänge erblickt  und  sich  zugleich  der  physiologischen  Verschie- 
denheiten normaler  Constitutionen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
erinnert.  Der  prädisponirende  Eirifluss  der  letzteren  ergiebt  sich  alsdann 
für  viele  Fälle  aus  dem  einfachen  Vergleiche.  Ist  nämlich  etwa  eine 
Constitutionsauomalie  von  früher  her  bei  einem  Individuum  vorhanden, 
z.  B.  hereditär  übertragen,  aber  verharrt  sie  zugleich  innerhalb  gewisser 
Lebensepochen  im  Zustande  der  Latenz,  so  wird  ein  Erwachen  dersel- 
ben in  einem  bestimmten  Lebensalter  aus  mechanischen  Gründen  nament- 
lich dann  zu  gewärtigen  sein,  wenn  die  nach  Masse  des  bewegten 
Stoffes,  Geschwindigkeit  oder  Richtung  der  Stoff bewegung  abwei- 
chende Verlaufsweise  der  Lebensvorgänge  im  Sinne  der 
Abweichung  durch  die  natürlichen  Veränderungen  der  Con- 
stitution innerhalb  des  betreffenden  Lebensalters  geför- 
dert wird,  weil  alsdann  eine  Ueberschreitung  der  Gesundheitsbreite 
besonders  leicht  möglich  ist.  Auf  der  anderen  Seite  aber  braucht  der 
Einfluss  des  Lebensalters  durchaus  nicht  immer,  wie  in  dem  eben  an- 
geführten Falle,  ein  lediglich  provocirender  zu  sein ;  vielmehr  ist  klar, 
dass  auch  die  in  den  Altersverhältnissen  gegebenen'  Ver- 
schiedenheiten der  physiologischen  Constitution  durch  an- 
derweitige provocirende  Ursachen  bis  zu  krankhafter  Perturba- 
tion  gesteigert  werden  können,  sobald  Noxen  vorhanden  sind,  die 
in  entsprechendem  Sinne  wirken.  So  sind  in  der  That  die  empirisch 
constatirten  Beziehungen  zwischen  gewissen  Lebensaltern  und  bestimmten 
Constitutionsanomalieen  unter  Umständen  einer  mechanischen- Erklärung 
zugänglich ;  nothwendig  ist  aber  dabei,  dass  die  Constitutionsanomalie, 
ihrem  Wesen  nach,  eine  bekannte,  mit  den  normalen  Lebensvorgängen 
vergleichbare  Grösse  sei.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  fehltauch 
obige  Möglichkeit  vorerst;  doch  bietet  umgekehrt  alsdann  sich  in  der 
Benutzung  der  empirischen  Thatsachen  ein  wichtiges  Hülfsmittel  zur 
Erforscbung  des  Wesens  mancher,  genetisch  dunklerer  Affecte  dar. 

3)  Das  Geschlecht.   Die  Beziehungen  des  Geschlechtscharak- 
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ters  zu  der  Aetiologie  allgemeiner  Ernährungsstörungen  weisen  ana- 
loge Verschiedenheiten,  wie  diejenigen  des  Lebensalters  auf.  Zunächst 
insofern,  als  für  manche  Constitutionserkrankungen  ein  bestimmender 
Einfluss  des  Geschlechts  in  hohem  Maasse  besteht,  für  andere  da- 
gegen nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade  sich  bemerkbar  macht. 
Ottmals  coiudicirt  derselbe  ferner  mit  demjenigen  der  Heredität,  in 
anderen  Fällen  auch  mit  demjenigen  des  Lebensalters,  oder  ,gar  mit 
beiden  zugleich,  während  in  noch  anderen  Fällen  endlich  der  Ge- 
schlechtscharakter  in  ganz  isolirter  Weise  ätiologisch  bedeutsam  wird. 
Wo  ein  Einfluss  desselben  überhaupt  zu  erkennen  ist,  da  zeigt  sich 
bald  das  männliche,  bald  auch  das  weibliche  Geschlecht  als  das  vor- 
nehmlich, oder  auch  fast  ausschliesslich  behaftete,  und  interessant  ist, 
dass  die  sexuelle  Prädisposition  zwar  nicht  immer,  aber  doch  häufig 
erst  von  den  Pubertätsjahren  an  stärker  hervortritt.  Worin  dieselbe 
begründet  sei,  bleibt  freilich  für  manche  Fälle  vorerst  unaufgehellt ; 
für  andere  dagegen  ergiebt  sich  eine  Art  von  Erklärung  aus  ana- 
logen Ueberlegungen,  wie  die  oben  gemachten,  —  insofern  nämlich 
die  physiologischen  Verschiedenheiten  der  Constitution  beider  Ge- 
schlechter, ähnlich  denjenigen  der  Lebensalter,  theils  vorhandene 
Krankheitsanlagen  unterstützen  oder  niederhalten,  theils  auch  eine  un- 
gleiche Impressionabilität  für  anderweitige  Noxen  involviren  können. 

4)  Die  physiologische  Constitution.  Die  Formverschie- 
denheiten der  Constitution,  welche  innerhalb  der  Gesundheits- 
breite sich  bei  Individuen  gleichen  Alters  und  gleichen  Geschlechts 
vorfinden,  stellen  zum  Theile  er  erbte  Eigentümlichkeiten  dar,  zum 
anderen  Theile  entwickeln  sie  sich  erst  während  des  intrauterinen 
und  extrauterinen  Lebens  am  bereits  erzeugten  Individuum  unter 
höchst  mannigfaltigen  äusseren  Einwirkungen.  Es  fällt  dem- 
nach der  Einfluss  der  physiologischen  Constitution  auf  die  Entstehung 
und  Ausbildung  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  nicht  ohne 
Weiteres  mit  demjenigen  der  Heredität  zusammen,  son- 
dern ist  bis  zu  einem  sehr  merklichen  Grade  auch  von  demselben 
unabhängig.  Für  manche  Formen  constitutioneller  Erkrankung  ist 
nun  dieser  Einfluss  der  somatischen  Constitution  ein  höchst  eclatanter, 
zugleich  auch  in  der  Art  seiner  Wirkung  ungemein  durchsichtiger, 
indem,  durch  unmerkliche  Steigerung  ihrer  besonderen  Merkmale,  ge- 
wisse physiologische  Verhältnisse  der  Gesammtorganisation  leicht 
die  etwas  willkürliche  Grenze  der  Gesundheit  überschreiten  und, 
unter  dem  Einflüsse  höchst  geringfügiger  Gelegenheits- 
ursach en,  alsbald  einen  ausgesprochen  krankhaften  Charakter 
annehmen  können.    Hiernach  zeigen  die  verschiedenen  phy- 
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siologi scli en  Typen  der  Constitution  namentlich  für  solche 
Störungen  der  Gesammternährung  Prädisposition,  die 
sich  eigentlich  nur  graduell  von  ihnen  unterscheiden; 
eine  Thatsache,  die  sich  ohne  Schwierigkeit  begreifen  lässt.  In  an- 
deren Fällen  dagegen  ist  zwar  gleichfalls  eine  Prädisposition  empi- 
risch nachweisbar,  doch  weicht  die  entstehende  Ernährungsanomalie 
von  der  bisherigen  Form  der  Constitution  dennoch  nach  Maass  und 
Eichtling  in  einem  Grade  ab,  der  es  vorerst  unmöglich  macht,  den  in- 
neren Zusammenhang  des  Abhängigkeitsverhältnisses  klarer  zu  durch- 
schauen. 

5)  Bildungsanomalieen  und  Kr ankheitsprocesse.  Iu 
einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Fällen  entstehen  allgemeine 
Ernährungsstörungen  bei  Individuen,  die  schon  zuvor  wegen  ört- 
licher Fehler  der  Entwicklun g,  oder  wegen  localer  patho- 
logischer Processe  nicht  das  Prädicat  der  Gesundheit  für  sich 
beanspruchen  konnten.  Dass  durch  die  genannten  abnormen  Verhält- 
nisse die  gesammte  Constitution  erkranken  kann,  ja,  streng  genom- 
men, stets  erkranken  niuss,  ist  in  keiner  Weise  befremdlich.  Denn 
da  die  einzelnen  Organe  des  Körpers  nicht  disparate  Gebilde  dar- 
stellen, deren  Function  und  Ernährung  völlig  unabhängig  und  selbst- 
ständig von  Statten  geht,  sondern,  theils  durch  räumliche  Anlagerung, 
theils  durch  Vermittlung  des  Blutes  und  des  Nervensystems,  zu  einem 
Organismus  zusammengefügt  sind ,  so  liegt  in  diesem  Verhalten  zu- 
gleich eingeschlossen,  dass  das  Ganze  und  der  Theil  sich  gegenseitig 
beeinflussen  müssen.  Störungen  des  physiologischen  Mechanismus  an 
einer  Stelle  oder  in  einem  Organe,  sei  es  durch  Bildungsanomalie 
oder  durch  fortschreitende  Krankheit,  afficiren  mit  Nothwendigkeit 
das  ganze  Individuum  in  allen  seinen  Ernährungsvorgängen  und 
Functionsäusserungen,  modificiren  somit  dessen  Constitution  und  be- 
sitzen in  diesem  Sinne  eine  constitutionelle  Bedeutung.  Na- 
mentlich bildet  das  allgemeine  Unwohlsein  bei  örtlichen  Leiden, 
dessen  Schwere  und  Intensität  vor  Allem  von  der  Dignität  des  be- 
troffenen Theiles,  weiterhin  von  Ausdehnung,  Heftigkeit  und  Dauer 
seiner  Erkrankung  abhängig  ist,  einen  integrirenden  Bestandteil  der 
vorhandenen  Krankheit  selbst,  freilich  einen  solchen,  der  bei  der  ge- 
wöhnlichen, systematischen  Abhandlung  der  pathologischen  Processe 
(vergl.  das  Eingangs  Bemerkte)  neben  Ursache,  Sitz  und  Form  der 
anatomischen  Localveränderung  etwas  Uber  Gebühr  vernachlässigt 
wird.  Es  ist  darum  gewiss  nicht  überflüssig,  hier,  am  geeigneten 
Orte,  auch  auf  diese  Seite  jeden  Krankseins  ausdrücklich  die  Auf- 
merksamkeit hinzulenken,  und  zwar  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
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wlinsehbare  Vollständigkeit  seiner  wissenschaftlichen  Auffassung-,  son- 
dern auch  ans  anderen,  rein  praktischen  Gründen.  Zunächst  nämlich 
beansprucht  die  secundäre  Erkrankung  der  Constitution  in  Folge 
loealer  Processe  ungemein  häufig  schon  während  der  Dauer  des 
örtlichen  AfTectes  deswegen  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 
weil  sie  mehr  als  jeder  andere  Umstand,  die  Gefahr  der  Krankheit 
bestimmt  und  darum  auch  einen  HauptangrifFspunkt  für  die  Therapie 
desselben  zu  bilden  hat  (Wunderlich)1);  ferner  aber  ü  b  e  r  d  a  u  e  r  t 
sie  in  nicht  minder  häufigen  Fällen  verschieden-lange  Zeit  hindurch 
den  localen  pathologischen  Vorgang  und  bildet  dann  eine  selbst- 
ständig  gewordene  Nachkrankheit  desselben,  welche,  als 
solche,  nicht  nur  mit  Namen  zu  belegen  und  zu  classificiren,  sondern 
vor  Allem  auch  zu  beobachten  und  zu  behandeln  ist. 

Diese  Fortdauer  der  constitutionellen  Störung  nach  dem  Erlöschen 
ihrer  localen  Ursache  kann  unter  ungünstigen  Verhältnissen  selbst  zeit- 
lebens stattfinden.  Offenbar  hängt  nämlich  das  Verschwinden  dersel- 
ben nach  der  Beseitigung  des  localen  ätiologischen  Momentes  wesentlich 
von  dem  Grade  der  gesetzten  Allgemeinveränderung  und  der  Mächtig- 
keit der  regulatorischen  Einrichtungen  des  Organismus  ab.  Es  kann 
daher  Fälle  geben,  in  denen,  wegen  der  Intensität  der  ersteren  und 
wegen  der  Unzulänglichkeit  der  letzteren,  eine  völlige  Ausgleichung  der 
allgemeinen  Ernährungsstörung  unmöglich  ist,  und  somit  eine  ursprüng- 
lich rein  locale  Veränderung  zu  einer  später  stationären  Constitutions- 
anomalie  Veranlassung  giebt. 

Auch  Allgemeinerkrankungen,  oder  schon  vorhandene 
Ernährungsanomalieen,  prädisponiren  in  vielen  Fällen  zu  ferneren 
Veränderungen  der  Constitution,  die  alsdann  zu  ihrem  wirklichen 
-  Zustandekommen  nur  relativ  geringfügiger  sonstiger  Noxen  bedürfen. 
Die  so  entstehenden  Constititfionsanomalieen  höherer  Ord- 
nung bilden  theils  Complicationen  ihrer  Gruudleiden ,  theils  Nach- 
krankheiten, welche  letztere  überdauern,  und  erfordern  in  beiden 
Fällen  naturgemäss  klinische  Berücksichtigung. 

Ihrer  Qualität  nach  zeigen  die  durch  örtliche  oder  allgemeine 
Krankheitsprocesse  secundär  entstehenden  Ernährungsanomalieen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  besondere  Färbung.  Letztereistin 
manchen  Fällen  eine,  so  zu  sagen,  ausgesprochen  locale,  insofern 
die  specielle  Art  des  constitutionellen  Leidens  an  bestimmte  Er- 
krankungen bestimmter  Organe  geknüpft  ist.  Hierher  gehört 
namentlich  eine  Anzahl  von  morphologischen  und  chemischen  Erkran- 
kungen des  Blutes,  oder  Processen  dyskrasiseker  Natur,  die,  wie  die 
verschiedenen  Formen  der  Leuchämie,  der  Ikterus,  die  Urämie 

1 )  Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  I.  (1360)  S.  97  ff. 
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u.  a.  m.  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  auf  locale  Affectionen  (der  Milz, 
der  Lymphdrüsen,  der  Leher,  der  Nieren  u.  s.  w.)  hinweisen.  Ans 
praktischen  Gründen,  welche  unmittelbar  einleuchten,  finden  allge- 
meine Ernährungsstörungen  der  genahnten  Art  am  Besten  im  An- 
schlüsse an  die  betreffenden  Localerkrankungen  ihre  nähere  Betrach- 
tung, —  eine  Anordnung  des  Stoffes,  welche  auch  in  diesem  Handbuche 
durchgeführt  worden  ist.  Hierdurch,  sowie  durch  den  Ausschluss  der 
constitutionellen  Infectionskrankheiten  und  Intoxicationen  verkleinert 
sich  der  Kreis  der  noch  zu  besprechenden  Allgemeinaffectionen  so 
beträchtlich,  dass  die  Zahl  der  letzteren  eine  im  Vergleiche  zur  Ge- 
sammtzahl  (vergl.  oben  S.  8)  höchst  geringe  wird.  Es  bleiben  näm- 
lich zuvörderst  nur  diejenigen  autogenetischen  Ernährungsanomalieen 
zur  Betrachtung  übrig,  welche  idiopathischer  Natur  sind,  d.  h. 
nicht  aus  einer  localen  Wurzel  symptomatisch  hervor- 
gehen; ferner  Constitutionsanomalieen,  deren  symptomatische  Natur 
zur  Zeit  noch  Gegenstand  der  Contro verse  ist;  endlich  aller- 
dings auch  noch  einzelne  Allgemeinerkrankungen  von  symptoma- 
tischer Natur.  Und  zwar  handelt  es  sich  bei  letzteren  um  Affecte, 
denen  die  oben  erwähnte  locale  Färbung  völlig  abgeht  und 
Welche,  wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Aetiologie,  in  den  früheren 
Bänden  dieses  Werkes  keine  geeignete  Stelle  zu  ihrer  näheren  Be- 
trachtung gefunden  haben.  So  ist  namentlich  der  praktisch  so  wich- 
tigen Anämie,  welche  in  der  Mehrzahl  ihrer  Fälle  eine  symptoma- 
tische Affection  darstellt,  in  dem  Folgenden  ein  grösserer  Abschnitt 
gewidmet,  und  es  ist  vor  Allem  der  Aetiologie  und  speciellen  Sym- 
ptomatologie dieser  Affection  so  weit  genauere  Rechnung  getragen 
worden,  als  es  der  begrenzte  Raum  dieses  Werkes  gestattete. 

6)  Psychische  Einflüsse.  Zu  den  inneren  Ursachen  allge- 
meiner Ernährungsstörungen  gehören  endlich  noch  Einwirkungen,  die 
vom  Centrainervensysteme,  speciell  vom  Gehirne,  ausgehen  und  in 
einer  abnormen  Stimmung  desselben  ihren  Grund  haben.  Iasbeson- 
dere  sind  hier  deprimirende  Gemüthsb  ewegungen  als  wichtige 
Factoren  zu  bezeichnen,  die,  unter  Concurrenz  anderweitiger  Schäd- 
lichkeiten, oder  auch  in  mehr  isolirter  Weise,  von  entschiedenem  Ein- 
flüsse auf  die  Entwicklung  mancher  Constitutionsaffecte  sind.  So 
wenig  es  auch  bisher  gelungen  ist,  die  Art  und  Weise  näher  kennen 
zu  lernen,  in  welcher  jene  die  psychischen  Vorgänge  begleitenden, 
molecularen  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz  die  Gesammternäh- 
rung  unter  Umständen  in  schädlicher  Weise  beeinflussen,  so  ist  doch 
der  Einfluss  selbst  durch  klinische  Erfahrung  für  zahlreiche  Fälle 
festgestellt.   Aus  anatomischen  Gründen  erhellt  zugleich,  dass  die 
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vom  Gehirn  ausgehenden  centrifugalen  Nervenbahnen,  in  ge- 
ringerem Grade  etwa  auch  das  vom  Gehirn  kommende  venöse  Blut, 
einschliesslich  der  Lymphe,  die  natürlichen  Träger  jener  Einflüsse 
sein  dürften,  durch  deren  Vermittlung  psychische  Verstimmungen 
schliesslich  auch  in  der  Constitution  und  im  Habitus  zum  Ausdrucke 
gelangen  und  allgemeine  Ernährungsstörungen  veranlassen. 

A  natomische  VerJiuderungen. 

Aus  der  früher  gegebenen  Definition  der  constitutionellen  Krank- 
heiten ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  anatomischen  Gattungsmerk- 
male derselben  nicht  von  dem  besonderen  Sitze,  auch  nicht  von  der 
besonderen  Form  der  histologischen  Veränderungen  abhängig  gedacht 
weiden  dürfen.  Vielmehr  können  offenbar  nur  solche  Eigentümlich- 
keiten als  generelle  anatomische  Charaktere  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen gelten,  welche  in  mehr  oder  weniger  directer  Weise  auf 
eine  Perturbation  des  gesammten  organischen  Haushaltes  hinweisen. 
—  Es  kommen  hier  namentlich  folgende  Punkte  in  Betracht: 

1)  Veränderungen  der  Blutmenge  (Heterometrieen)  oder 
der  Blutmischung  (Dyskrasieen) ,  letztere  theils  morphologischer, 
theils  chemischer  Art,  finden  sich  bei  manchen,  aber  nicht  bei  allen 
Formen  vor.  Diese  Veränderungen  besitzen,  nach  den  früher  gemach- 
ten Ausführungen,  bald  die  Bedeutung  einer  primären,  bald  auch 
diejenigen  einer  secundären  Localisation  des  Allgemeinleidens  im 
Blute  und  bilden  in  allen  ausgeprägteren  Fällen  sichere  Anzeichen 
einer  vorhandenen,  allgemeinen  Störung  der  Ernährung. 

2)  Veränderungen  des  Gesammthabitus  finden  sich  bald 
gleichzeitig  mit  den  vorigen,  bald  auch  ohne  solche",  und  zwar  in  der 
Regel  in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  einen  etwas  höheren 
Grad  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  handelt,  wogegen  sie  bei 
niedrigeren  Graden  auch  fehlen  können.  Aus  ihrem  Nachweise  lässt 
sich  ebenso,  wie  aus  dem  Vorhandensein  einer  erheblicheren  Blut- 
alteration, mit  Sicherheit  auf  eine  Erkrankuug  der  Constitution 
schliessen;  ja,  sie  stellen  in  noch  unmittelbarerer  Weise,  wie  die 
Veränderungen  des  Blutes,  das  anatomische  Substrat  vorhandener 
Allgemeinleiden  dar.  Dazu  kommt  noch,  dass  einzelne  Formen  von 
Störung  der  Gesammternährung  sich  durch  speci fische  Verände- 
rungen des  Habitus  verrathen,  die  in  gewissem  Maasse  eine  patho- 
gnornonische  Bedeutung  für  jene  besitzen  und  daher  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  besonders  wichtig  sind. 

3)  LocaleKrankheitsherde  bilden  häufige,  wenngleich  nicht 
cmstante  anatomische  Symptome  allgemeiner  Processe,  durch  welche 
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diese  letzteren  sich  unter  Umständen  sogar  überhaupt  erst  näher  der 
Aufmerksamkeit  aufdrängen  (vergl.  das  im  Eingange  Bemerkte).  Der 
einzelne  Krankheitsherd  zeigt  dabei,  an  sich  betrachtet,  mitunter  schon 
ein  specifisches  Gepräge,  derart,  dass  aus  seiner  Existenz  allein  sich 
auch  sofort  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  diejenige  des  erzeugenden 
Allgemeinleidens  folgern  lässt.  Viel  häufiger  besitzen  dagegen  die 
einzelnen  Localaffecte  allgemeiner  Ernährungsstörungen  keine,  gerade 
ihnen  ausschliesslich  zukommende,  histologische  Kriterien,  und  Jes 
kann  naturgemäss  alsdann  der  anatomische  Nachweis  einer  Con&titu- 
tionsanomalie  nicht  aus  der  Beschaffenheit  eines  einzigen  Herdes  ge- 
führt werden.  Dagegen  entspricht  es  durchaus  der  Natur  allgemeiner 
Störungen  der  Ernährung,  dass  bei  ihnen  sehr  leicht  multiple  Lo- 
calisationen  neben-  und  nacheinander  auftreten, —  vor  Allem 
aber,  dass  die  entstandenen  localen  Gewebsveränderungen  sich  mehr 
oder  weniger  ausgeprägt  durch  Homologie  ihres  anatomischen 
Sitzes  (Homoiotopie),  oder,  —  in  anderen  Fällen  — ,  durch  die  Ho- 
mologie ihrer  histologischen  Form  (Homoiomorphie)  charak- 
terisiren.  —  Letztere  beide  Bezeichnungen  sollen  kurz  andeuten,  dass 
1)  bei  manchen  Constitutionsanomalieen  zwar  verschiedene,  aber 
gleichartig  gebaute  Organe  mit  besonderer  Vorliebe  zum  Sitze 
der  Localisationen  werden,  beziehungsweise  dass  2)  bei  anderen  Spe- 
cies  verschiedenartig  gebaute  Organe  und  Apparate  gern  in 
gleichartiger  Weise  erkranken.  Uebrigens  sind  die  örtlichen 
Eruptionen  allgemeiner  Processe  sehr  häufig  gleichzeitig  homoiotop 
und  homoiomorph. 

Alle  angeführten  Merkmale  der  localen  Herde  allgemeiner  Ernäh- 
rungsstörungen ergeben  sich  aus  den  früher  gemachten  Erörterungen 
über  das  Wesen  derselben  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Namentlich 
drückt  die  Multiplicität  der  Krankheitsherde  nur  gewissermassen 
mit  anatomischen  Lettern  dasjenige  aus,  was  in  der  eigentlichen  Natur 
constitutioneller  Leiden  begründet  liegt:  die  abnorme  Impressio- 
nabilität  der  Gewebe  gegen  physiologische  und  pathologische  Reize 
und  die  aus  derselben  entspringende  Prädispositi  on  zu  anatomi- 
schen Erkrankungen  überhaupt.  Die  beiden  weiteren  Eigen- 
tümlichkeiten, nämlich  die  Homologie  des  Sitzes  resp.  der  Form 
sagen  ferner  gemeinschaftlich  aus,  dass  die  Stabilität  des  Gleichgewichtes 
der  Lebensvorgänge  bei  krankhaft  afficirten  Constitutionen  nach  be- 
stimmten Richtungen  hin  vermindert  ist ,  so  dass  nicht  nur 
eine  erhöhte  Disposition  zu  anatomischen  Erkrankungen  der  Gewebe 
überhaupt  besteht,  sondern  dass  dieselbe  auch  in  gewissen  besonderen 
Beziehungen  schärfer  ausgeprägt  ist.  Namentlich  spricht  die  etwa  vor- 
handene Homologie  des  Sitzes  der  Krankheitsherde  dafür,  dass  im 
concreten  Falle  einzelne  Gewebsarten  allen  möglichen  Noxen 
gegenüber  ein  besonders  labiles  Gleichgewicht  ihres  physiologischen  Er- 
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nährungszustandes  aufweisen;  ferner  die  Homologie  der  Form,  dass 
in  anderen  Fällen  mehr  oder  weniger  alle  Gewebe  des  Körpers  pro- 
vocirenden  Ursachen  gegenüber,  die  in  einerlei  We ise  patholo- 
gisch wirksam  sind,  einen  abnorm  geringen,  physiologischen  Wider- 
stand entgegensetzen. 

Fuuctionelle  Störungen. 
Zu  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich,  theils  aus  dem 
Leichenbefunde,  theils  namentlich  auch  aus  den  Beobachtungen  am 
Lebenden,  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen  in  der  soeben  be- 
schriebenen Weise  näher  constatiren  lassen,  treten,  als  klinische 
Merkmale  im  engeren  Sinne,  functionelle  Störungen  hinzu.  Ja, 
solche  sind  sogar  in  vielen  Fällen  vorhanden,  in  denen  sich  gröbere 
Veränderungen  der  Ernährung  weder  am  Habitus,  noch  an  den  ein- 
zelnen Organen  des  Körpers*  zur  Zeit  nachweisen  lassen.  Auch  hier 
ist  nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  nicht  der  besondere  Sitz  einer 
functionellen  Störung  in  einem  bestimmten  Organe,  auch  nicht  die 
Art  der  localen  Functionsstörung,  an  sich,  für  die  klinische  Auffas- 
sung ihres  constitutionellen  Charakters  in  Betracht  kommt,  sondern 
dass  der  letztere  sich  wesentlich  aus  anderen  Gesichtspunkten  er- 
giebt,  welche  den  oben  bei  den  anatomischen  Veränderungen  aufge- 
zählten meistentheils  analog  sich  verhalten.  Hiernach  ist  über  die 
Natur  der  Functionsstörungen  bei  allgemeinen  Ernährungsanomalieen 
etwa  Folgendes  auszusagen: 

1)  Veränderungen  des  subjectiven  Allgemeinbefin- 
dens sind  in  vielen,  wenngleich  nicht  in  allen  Fällen,  vorhanden; 
im  Allgemeinen  entwickeln  sie  sich  in  einem  dem  Grade  der  Ernäh- 
rungsanomalie  proportionalen  Maasse.  Sie  sind  ohne  Zweifel  als  Rück- 
wirkungen aufzufassen,  welche  die  veränderte  Function  sämmtlicher 
Theile  des  Organismus  durch  Vermittlung  der  centripetalen  Nerven- 
bahnen, wie  des  in  seiner  Menge  und  Mischung  veränderten  arteriellen 
Blutes  auf  die  centralen  Apparate  der  Perception  im  Gehirne  ausübt. 
Wegen  der  allseitigen  functionellen  Betheiligung  sämmtlicher  Organe 
des  Körpers  gebricht  es  dem  krankhaften  Allgemeingefühl  an  einer 
schärferen  localen  Färbung;  seine  Stärke  hängt,  theils  von  der  mitt- 
leren Intensität  der  localen  functionellen  Störungen,  theils  von  der 
Erregbarkeit  der  leitenden  und  percipirenden  nervösen  Apparate, 
theils  endlich  auch  von  dem  Grade  der  etwa  vorhandenen  Blutver- 
änderung ab,  und  ist  bis  zur  Zeit  noch  wenig  Gegenstand  näherer 
Forschung  gewesen. 

2)  Veränderungen  des  Stoffurasatzes  (in  Bezug  auf 
die  Gesammtbilanz  desselben,  wie  in  Bezug  auf  die 
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Hauptrichtung  der  chemischen  Stoffbewegung)  stellen  sich 
für  viele  Fälle  von  constitutioneller  Erkrankung  in  einem  stationären 
klinischen  Krankheits bilde  dar  und  finden  alsdann  naturgemäss  in 
Veränderungen  der  objectiven  Leistungsfähigkeit  des  Orga- 
nismus ihren  allgemeineren  Ausdruck.  Die  veränderte  Stoffbeweguug 
selbst  lässt  sich  unter  Umständen  in  noch  directerer  Weise  aus  der 
veränderten  Menge  und  veränderten  qualitativen  Be- 
schaffenheit der  Excrete  des  Körpers  erschliessen.  Wenn  in 
anderen  Fällen,  trotz  ausgesprochener  constitutioneller  Erkrankung, 
sich  dennoch  die  Gesammtbilanz  des  Stoffumsatzes  nicht  wesentlich 
quantitativ  verändert  zeigt,  auch  die  Endproducte  desselben,  in  Be- 
zug auf  Qualität,  nicht  nachweislich  von  der  Norm  abweichen,  so 
darf  dieses  nicht  überraschen.  Unsere  Untersuchungsmethoden  geben 
uns  eben  meist  nur  Aufschlüsse  über  die  Einnahmen  und  Ausgaben, 
nicht  aber  über  die  intermediären  Veränderungen  der  Stoff  bewegung, 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  letzterer  Beziehung  sehr  erheb- 
liche Abweichungen  von  der  Norm  vorhanden  sein  können,  die  sich 
vorderhand  noch  gänzlich  der  Beobachtung  entziehen. 

3)  Veränderungen  einzelner  Organfunctionen  ergeben 
sich  als  die  nothwendigen  Consequenzen  der  localen  anatomischen 
Krankheitsherde  und  tragen  in  ihrer  zeitlichen  Simultaneität  wie  Auf- 
einanderfolge,  ferner  in  ihrer  topographischen  Gruppirung  und  Be- 
sonderheit der  Form  naturgemäss  diejenigen  Eigenthtimlichkeiten  an 
sich,  welche  sich  aus  der  Multiplicität  der  Localisationen ,  wie  aus 
ihrer  Homoiotopie  und  Homoiomorphie  (vergl.  oben)  ohne  Weiteres 
abstrahiren  lassen.  Es  ist  ferner  klar,  dass  örtliche  Störungen  der 
Function,  welche  in  Folge  anatomischer  Localisationen  im  Verlaufe 
allgemeiner  Ernährungsstörungen  auftreten,  bei  etwas  grösserer  In- 
tensität ,  secundär  wiederum  eine  Rückwirkung,  auf  das  Allgemein- 
befinden ausüben,  welche  unter  Umständen  so  beträchtlich  werden 
kann,  dass  durch  sie  das  habituelle  Krankheitsbild  vorübergehend 
gänzlich  modificirt  wird. 

Allgemeine  Diagnostik. 
Die  Diagnose  allgemeiner  Ernährungsstörungen  ist  meist  nur 
in  jenen  Fällen  schwierig,  ja  unmöglich,  in  welchen  aus  früher  an- 
gegebenen Gründen,  das  constitutionelle  Leiden  zeitweilig  latent  ist, 
oder  in  welchen,  bei  Mangel  stationärer  klinischer  Symptome,  nur 
vereinzelte  locale  Eruptionen  von  nicht-specifischem  Gepräge  seine 
Anwesenheit  verrathen.  In  Fällen  dieser  Art  ergiebt  höchstens  eine 
sorgfältige  Anamnese,  namentlich  in  Bezug  auf  hereditäre  Ver- 
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häl  tnisse,  bisherige  Lebensweise  und  etwaige  frühere  Zeichen 
einesAllgeineinleidens,init  gleichzeitiger  Berücksichtigung  von 
Alter,  Geschlecht  und  Constitution  entfernten  Anhalt.  Ver- 
dächtiger ist  schon,  wenn  intercur rente  Erkrankungen  ge- 
w  1 3  h  n  1  i  c  h  e  r  A  r  t  ohne  sonstigen  zureichenden  Grund  bei  scheinbar 
gesunden  Menschen  unter  ungewöhnlichen  Allgemeinsyrnpto- 
men  verlaufen  oder  einen  regelwidrigen  Ausgang  nehmen,  weil 
in  solchen  Fälleu  der  Contrast  zwischen  scheinbarem,  bisherigem 
Wohlbefinden  und  der  abnormen  Verlaufsweise  einer  an  sich  unver- 
fänglichen Localerkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit,  nach  den  frühe- 
ren Auseinandersetzungen,  den  Rücksckluss  auf  ein  verstecktes  Leiden 
der  Constitution  gestattet.  Der  Verdacht  auf  eine  constitutionelle 
Krankheit  wächst,  wenn  bei  einem  früher  scheinbar  Gesunden  in 
kurzen  Intervallen,  oder  an  verschiedenen  Punkten  des 
Körpers  zugleich  locale  Krankheitsherde  sich  entwickeln,  deren 
anatomische  Charaktere  mit  einander  durch  das  Band  der  Homo- 
logie des  Sitzes  oder  der  Form  (vergl.  S.  26)  verknüpft  sind; 
vollends,  wenn  derartige  Veränderungen  scheinbar  spontan  und 
ohne  die  gewöhnlichen  Ursachen  idiopathischer  Localleiden  auftreten. 
Die  sichersten  Anhaltspunkte  für  eine  Erkrankung  der  Constitution 
oder  eine  allgemeine  Störung  der  Ernährung  ergeben  endlich  die  oft 
für  einzelne  Formen  so  charakteristischen  Alterationen  des  Ge- 
sammthabitus,  verbunden  mit  dauernden  Störungen  des 
subjectiven  Allgemeinbefindens  und  der  objectiven  Lei- 
stungsfähigkeit; ferner  die  mitunter  auffindbaren  Verände- 
rungen im  Blute,  als  dem  einen  Hauptfactor  der  Ernährung ;  end- 
lich quantitative  oder  qualitative  Abweichungen  in  der 
Beschaffenheit  der  Excrete  (vor  Allem  des  Harnes),  welche 
die  Breite  der  Gesundheit  erheblich  überschreiten  und  auf  eine  ver- 
änderte Wucht  und  Richtung  der  Stoff bewegung  direct  hinweisen. 
Aus  den  gemachten  Ausführungen  erhellt,  dass  die  Diagnose  allge- 
meiner Ernährungsstörungen,  abgesehen  von  latenten  oder  wenig  ent- 
wickelten Fällen  derselben,  in  der  Regel  nicht  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  stösst,  und  dass  der  constitutionelle  Charakter  dieser 
Affecte,  trotz  der  Verschiedenheiten  im  Einzelnen,  doch  immer  wieder 
auf  die  wiederholt  angeführten  generellen  Merkmale  hinausläuft,  denen 
sich  die  Besonderheiten  leicht  subsumiren  lassen. 

Verlaufswelse,  Ausgiluge  uud  Pi-ogiiose. 
Während  die  Mehrzahl  der  Infectionskrankheiten  und  viele  In- 
foxicationen  sich,  der  Wirkungsweise  ihrer  specifischen  Ursachen  ent- 
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sprechend,  durch  relativ  plötzlichen  Beginn  und  acuten  Verlauf  aus- 
zeichnet, ist  dagegen  der  Anfang  autogenetischer  Ernährungsanoma- 
lieen  häufiger  ein  schleichender  und  versteckter,  der  weitere  Fort- 
gang in  der  Regel  chronisch.  Ausnahmen  giebt  es  freilich  in 
dieser  Beziehung  hier  ebenso,  wie  umgekehrt  bei  den  infectiösen  und 
toxischen  Processen;  auf  der  anderen  Seite  aber  ist  auch  die  protra- 
hirte  Verlaufsweise  der  meisten  autogenetischen  Constitutionsaffecte, 
analog  dem  entgegengesetzten  Verhalten  jener,  durch  die  Natur 
ihrer  äusseren  und  inneren  Ursachen  bestimmt.  Denn  jene 
schädlichen,  äusseren  Potenzen,  welche  weiter  oben  als  Mangel,  un- 
passende Mischung  oder  einseitigen  Ueberschuss  der  physiologischen 
Lebensreize  (Luft,  Licht,  Nahrung  u.  s.  w.)  näher  präcisirt  werden, 
modificiren  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit  und  nach  Ueberwin- 
dung  eines  durch  regulatorische  Functionen  des  Organismus  gewähr- 
leisteten, physiologischen  Widerstandes  in  krankhafter  Weise  die  Con- 
stitution; ebenso  aber  gleicht  sich  auch  gewöhnlich  die  einmal  ge- 
setzte Störung  nur  langsam  und  allmählich  wieder  aus.  Wie  indessen 
bereits  früher  hervorgehoben  werden  musste,  zeigen  diejenigen  auto- 
genetischen Erkrankungen  der  Constitution,  deren  Erzeugung  vor- 
nehmlich auf  äussere  Einflüsse  hinweist,  immerhin  noch  einen  relativ 
acuteren  Verlauf  und  eine  begrenztere  Dauer  als  solche,  deren  Aetio- 
logie  ihren  Schwerpunkt  in  inneren  Ursachen  findet.  Unter  letz- 
teren Affecten  sind  namentlich  die  hereditären  Formen,  sowie 
diejenigen,  welche  in  Bildungsanomalieen  wurzeln,  als  eminent- 
chronische, häufig  zeitlebens  bestehende  Leiden  anzusehen,  die 
zwar  zeitweilig  latent  werden  können,  aber  eine  sehr  grosse  Neigung 
zu  Recidiven  zeigen. 

Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Dauer  finden  zwischen 
den  einzelnen,  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Processen  auch  alle 
möglichen  Differenzen  in  der  Form  der  Verlaufsweise  statt.  Während 
nämlich  manche  constitutionelle  Krankheiten  klinisch  einen  paroxy- 
stischen  Charakter  an  sich  tragen,  d.  h.  in  ihrem  Gesammtverlaufe 
eine  grössere  Reihe  localer  Proruptionen  erkennen  lassen,  die  durch 
Perioden  völliger  Latenz  oder  scheinbarer  Gesundheit  getrennt  sind, 
bieten  andere  wiederum  continuirliche  Krankheitsbilder  dar,  die 
freilich  durch  das  Auftreten  von  Localisationen  in  der  Regel  einen 
zeitweilig  exacerbirenden  Gang  nehmen.  In  beiden  Fällen  kann 
ferner  der  Gesammtverlauf  ein  in  der  Zeit  progressiver  sein,  oder 
auch  das  Leiden  im  Weiteren  stationär  werden,  oder  endlich,  es  tritt 
in  der  Folge  eine  spontane  Involution  der  Krankheit  ein. 
Welche  dieser  drei  Möglichkeiten  bei  den  verschiedenen  Formen 
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die  gewöhnlichste  ist,  hängt  in  erster  Reihe  von  dem  Verhalten 
der  jeweiligen  inneren  wie  äusseren  Ursachen  ab.  Eine 
fortwährende  Persistenz  derselben  bedingt  in  der  Regel  einen  pro- 
gressiven Verlauf;  ein  Verschwinden  derselben  dagegen  nicht 
nothwendig  eine  spontane  Involution.  Sobald  nämlich  die  ein- 
mal gesetzte  Störung  im  Gesammtablaufe  der  Lebensvorgänge  allzu  hohe 
Grade  erreicht  hat,  ist  einer  Ausgleichung  derselben  durch  die  reguli- 
renden  Kräfte  der  Organfunctionen  eine  vorerst  unübersteigliche  Schranke 
in  dem  begrenzten  Maasse  des  spontanen  Heilvermögens  gesetzt,  und 
wenn  daher  überhaupt  völlige  Herstellung  erfolgen  soll,  so  ist  solche 
nur  noch  durch  Kunsthülfe  möglich.  Letztere  kann  sowohl  durch  Ver- 
nichtung der  Krankheitsursachen,  wie  durch  weitere  Unterstützung  der 
Ausgleichungsvorgänge  unter  günstigen  Umständen  noch  eine  Restitutio 
ad  integrum  erzwingen,  unter  anderen  wenigstens  den  Fortschritten  des 
constitutionellen  Leidens  Halt  gebieten,  während  es  endlich  leider  auch 
viele  Fälle  giebt,  in  denen  es  unmöglich  ist,  zweckmässige  therapeutische 
Maassregeln  ausfindig  zu  machen ,  geschweige  denn ,  sie  ins  Leben  zu 
setzen. 

Bei  progressivem  Verlaufe  ist  der  schliessliche  Ausgang  consti- 
tutioneller  Affecte  häufig  ein  tödtlich  er.  Der  Tod  tritt  in  solchen 
schweren  Fällen  nicht  selten  lediglich  durch  die  Steigerung  der 
klinischen  Allgemeinerscheinungen  ein,  indem  die  andauernd 
bestehenden  und  zunehmenden  Functionsstörungen  aller  Organe,  so- 
wie die  Perturbation  des  Stoffumsatzes  einen  mit  der  Fortdauer  des 
Lebens  unvereinbaren  Grad  erreichen.  In  anderen  Fällen  wird  der 
tödtliche  AusgaDg  durch  einzelne  Localisationen  des  all- 
gemeinen Processes  herbeigeführt.  Dieselben  können,  theils  da- 
durch, dass  sie  lebenswichtige  Theile  des  Organismus  betreffen,  also 
durch  die  Malignität  ihres  Sitzes,  theils  auch  durch  die  Ma- 
lignität  ihrer  Form  dem  Leben  des  Kranken  oft  schon  relativ 
frühzeitig  ein  Ende  machen.  Oder  endlich,  es  erliegen  die  Kranken 
irgend  einer  intercurrenten  Affection,  welche  zwar  mit 
dem  vorhandenen  Leiden  der  Constitution  nicht  in  einem  genetischen 
Zusammenhange  steht,  wohl  aber  durch  Complication  mit  dem  letz- 
teren einen  ihr  sonst  nicht  zukommenden  Grad  von  Malignität  acqui- 
rirt.  Denn  die  Unregelmässigkeit  des  Verlaufes  intercurrirender  Er- 
krankungen bei  anomalem  Verhalten  der  Constitution  (vergl.  S.  10) 
besteht  eben  sehr  häufig  in  einer  abnormen  Bösartigkeit  der- 
selben, Uber  deren  Grund  die  früheren  Auseinandersetzungen  hin- 
reichenden Aufschluss  geben. 

Die  Prognose  allgemeiner  Ernährungsstörungen  ist  weder  für 
die  verschiedenen  Formen,  noch  für  die  Einzelfälle  der  nämlichen 
Torrn  immer  in  gleichartiger  Weise  zu  stellen.  Im  Ganzen  können 
folgende  allgemeine  Regeln  gelten: 
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Eine  g  linst  ige  Prognose  (quoad  vitam  und  quoad  valetu- 
dinem  completam)  bieten  wenig  "vorgeschrittene  Fälle  aller 
Art,  deren  äussere  und  innere  Ursachen  zu  heben  sind. 
Je  frühzeitiger  ferner  auf  eine  spontane  oder  therapeutische  Besei- 
tigung der  ätiologischen  Momente  gerechnet  werden  kann,  und  je 
günstiger  daneben  die  individuellen  Kräfte  der  Regulation  (vergl. 
oben)  im  Einzelfalle  sich  verhalten,  desto  baldiger  und  desto  sicherer 
ist  auf  vollständige  Heilung  des  constitutionellen  Affectes  zu  rechnen. 
Sie  kann  zudem  in  solchen  Fällen  noch  oftmals  durch  Medicationen 
beschleunigt  werden,  welche  den  natürlichen  Ausgleichungsvorgängen 
unterstützend  zu  Hilfe  kommen. 

Ungünstiger  bereits  stellt  sich  in  Bezug  auf  völlige  Wieder- 
herstellung die  Vorhersage  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen 
voß"  constitutioneller  Erkrankung,  selbst  wenn  etwa  noch  auf  gänz- 
liche Hebung  der  erzeugenden  Ursachen  zu  rechnen  wäre.  Noch 
schlimmer  steht  es  mit' der  Prognose  quoad  valetudinem  completam, 
wenn,  mag  der  Fall  vorgeschritten  sein  oder  nicht,  die  Ursachen 
des  Allgemeinleidens  nur  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Constitution 
bekämpft,  aber  nicht  völlig  unterdrückt  werden  k*önnen. 
Letzteres  gravirende  Moment  gilt  häufiger  für  die  inneren  Ursachen 
allgemeiner  Ernährungsstörungen,  als  für  die  äusseren,  und  lastet  mit 
besonderer  Schwere  auf  der  Heredität,  dem  Geschlechte  und 
den  örtlichen  Bildungsanomalieen,  während  z.  B.  der  prä- 
disponirende  Einfluss  mancher  Lebensalter  durch  den  natürlichen 
Eintritt  in  andere  Altersklassen  mit  der  Zeit  oftmals  überwunden 
wird.  Zweifelhaft  endlich  in  Bezug  auf  völlige  Wiederherstellung 
verhalten  sich  alle  Fälle,  in  denen,  wegen  Ungunst  der  äusseren 
Lebensverhältnisse,  sonst  gebotene  therapeutische  Maassregeln  nicht 
gehörig  durchgeführt  werden  können,  oder  in  denen,  wegen  Mangel- 
haftigkeit des  natürlichen  Ausgleichungsvermögens,  nach  Beseitigung 
der  Krankheitsursachen  nur  auf  eine  ungenügende  und  zögernde  Re- 
gulation der  Constitution  gerechnet  werden  darf.  Letzteres  trifft 
namentlich  für  viele  Fälle  von  Entwicklung  allgemeiner  Er- 
nährungsstörungen im  höheren  Alter  zu,  in  welchem  die 
Trägheit  der  Stoffbewegung  oft  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für 
die  Ausgleichung  selbst  geringfügiger  Allgemeinstörungen  abgiebt. 

Absolut  ungünstig  endlich  erscheint  die  Prognose  in  allen 
sehr  vorgeschrittenen  Formen,  vorzüglich  natürlich  dann, 
wenn  in  keiner  Weise  zur  Beseitigung  der  Ursachen  oder 
zur  Compensirung  ihrer  Wirkungen  therapeutisch  bei- 
getragen werden  kann.  Hier  steht  in  der  Regel  der  ungünstige 
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Ausgang  binnen  Kurzem,  und  zwar  lediglich  in  Folge  des  weiteren, 
progressiven  Verlaufes  des  Allgerneinleidens  zu  gewärtigen.  Durch- 
aus ungünstig  in  Bezug  auf  den  schliesslichen  Ausgang  müssen 
aber  ferner  auch  wenig  vorgeschrittene  Fälle  solcher  consti- 
tutioneller  Erkrankungen  beurtheilt  werden ,  deren  Verlauf  ein  pro- 
gressiver und  zugleich  unaufhaltbarer  ist,  wenngleich  hier  natur- 
gemäss  zunächst  noch  auf  eine  längere  Lebensdauer  gerechnet  wer- 
den kann.  Ein  sehr  erschwerendes  Moment  bildet  ausserdem  für 
viele  Formen  von  Ernährungsanomalieen  noch  die  Möglichkeit 
des  Eintrittes  von  Localisationen,  die  durch  Malignität 
des  Sitzes  oder  der  Form  verderblich  werden  könnten ;  diese  Mög- 
lichkeit darf  daher,  wo  sie  überhaupt  vorliegt,  niemals  bei  Stellung 
der  Prognose  zu  gering  angeschlagen  werden. 

Bedenklich  endlich  ist  es  unter  allen  Umständen,  wenn  Kranke 
mit  anomaler  Constitution  solchen  intercurrenten  Er- 
krankungen anheimfallen,  welche  erfährungsgemäss,  gerade 
als  Complicationen  der  vorhandenen  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung, zu  individuell-malignem  Verlauf e  ten- 
diren,  so  wenig  ihnen  ein  solcher  auch  sonst  immerhin  zukommen 
mag.  Hier  lasse  man  sich  namentlich  nicht  durch  den  oft  schein- 
bar unschuldigen  Charakter  der  beginnenden  Localerkrankung,  noch 
weniger  durch  den  unverfänglichen  Namen  des  anatomisch  -  richtig 
diagnosticirten  Leidens  verleiten,  die  Prognose  einseitig  nach  letz- 
terem, d.  h.  allzu  günstig  zu  stellen.  Denn  nur  zu  oft  straft  der 
weitere  Verlauf  eine  derartige  Unvorsichtigkeit  in  empfindlichster 
Weise  Lügen,  und  nirgends  mehr,  als  bei  der  Stellung  der  Prognose 
solcher  Fälle,  rächt  sich  das  allzu  feste  Haften  an  der  pathologisch- 
anatomischen Schablone  und  dem  herrschenden  topographischen  Sy- 
steme. 

Allgemeine  Therapie. 

Aus  der  allgemeinenAetiologie  autogenetischer  Ernährungs- 
anomalieen (vgl.  diese)  geht  zunächst  hervor,  dass  eine  entsprechende 
Prophylaxis,  sowie  eine  Erfüllung  derlndicatio  causalis  vor- 
nehmlich nur  in  denjenigen  Fällen  möglich  ist,  in  denen  es  sich  um 
den  dominirenden  Einfluss  äusserer  Ursachen  handelt.  Aus  der 
Natur  dieser  letzteren  ergiebt  sich  ferner  für  solche  Krankheitsformen 
ohne  Weiteres  die  hervorragende  Wichtigkeit  geeigneter  diäte- 
tischer Vorschriften,  in  prophylaktischer,  wie  in  direct- thera- 
peutischer Hinsicht.  Die  Diät  im  weitesten,  aber  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes,  d.  h.  die  ganze  Lebensweise  (öiaira),  in  Bezug  auf 
Nahrung,  Beschäftigung,  Wohnung  und  Aufenthalt  u.  s.  w. 
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bedarf  in  Fällen,  in  denen  der  Ausbruch  derartiger  Allgemeinerkran- 
kungen droht,  oder  bereits  erfolgt  ist,  der  eingehendsten  Würdigung 
des  behandelnden  Arztes,  und  eine  Besserung  der  äusseren 
physischen  Existenz  des  Kranken  und  Bedrohten,  unter 
Umständen  sogar  eine  Ueberführung  desselben  in  völlig  an- 
dere, sociale  wie  klimatische  Verhältnisse  bildet  hier  sicher 
die  wünschbarste,  wenn  auch  leider  nicht  immer  erfüllbare  Ordina- 
tion. "Weit  schlimmer  steht  es  mit  der  Prophylaxis  und  der  causalen 
Behandlung  solcher  Krankheitsformen  von  constitutionellem  Charakter, 
an  deren  Entstehung  und  Fortdauer  innere  Ursachen  den  wesent- 
lichsten Antheil  haben.    Hier  erscheint,  wenn  man  sich  die  Natur 
dieser  im  Individuum  selbst  liegenden  Prädispositionen  nochmals  ver- 
gegenwärtigt, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erfüllung  der  Indicatio 
causalis  überhaupt  nicht  möglich,  und  die  Prophylaxis  hat  daher 
weniger  die  Aufgabe,  einer  krankhaften  Anlage  vorzubeugen,  als 
vielmehr,  eine  bereits  bestehende  an  der  weiteren  Entwicklung  zu 
verhindern.  Nur  diejenigen  Fälle  von  symptomatischer  Erkran- 
kung der  Constitution,  welche  in  Folge  heilbar  ei*  ander  weitiger 
Krankheitsprocesse  (vergl.  S.  22)  secundär  entstehen,  machen 
hier  eine  Ausnahme,  insofern  nämlich  eine  essentielle  Behandlung  des 
Grundleidens  naturgemäss  zugleich  der  Indicatio  causalis  des  consti- 
tutionellen  Affectes  dient  und  unter  günstigen  Verhältnissen  möglicher- 
weise Heilung,  oder  wenigstens  Stillstand  des  allgemeinen  Processes 
herbeiführen  kann.    Es  verdient  endlich  noch  bemerkt  zu  werden, 
dass  bei  bestehender  krankhafter  Disposition  zu  einem  constitutio- 
nellen  Leiden  der  effectiven  Entwicklung  desselben  in  der  Regel  am 
Sichersten  durch  die  Dämlichen  Maassregeln  vorgebeugt  werden  kann, 
welche  der  Indicatio  morbi  bei  schon  vorhandenem  Uebel  zu 
genügen  geeignet  sind. 

Auf  die  Erfüllung  dieser  letzteren  ist  man  ausserdem  dann  vor- 
züglich bei  der  Behandlung  angewiesen,  wenn  der  Indicatio  causalis 
nicht  genügt  werden  kann.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Ursachen 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  wirklich,  ganz  oder  theilweise," 
zu  beseitigen  sind,  wird  dennoch  eine  gleichzeitige  Berücksichtigung 
der  Indicatio  morbi  der  Therapie  die  Vorzüge  grösserer  Sicher- 
heit und  Schnelligkeit  verleihen.  Hinsichtlich  der  Aufgabe;  die  bei 
Erfüllung  dieser  Indication  zu  lösen  ist,  und  der  Wahl  der  Mittel  hat 
man  vor  Allem  scharf  und  fest  das  eigentliche  Object  der  Be- 
handlung, die  kranke  Constitution,  sich  vor  Augen  zu  halten. 
Es  gilt  hier  offenbar,  den  krankhaft  veränderten  Fluss 
der  Lebensvorgänge  in  Bezug  auf  Masse  des  bewegten  Stoffes, 
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Geschwindigkeit  und  Richtung  der  Stoffbewegung,  wenn  irgend  mög- 
lich, dem  normalen  Verhalten  wieder  zu  nähern,  resp.  ihn 
in  dasselbe  zurückzuleiten.  Je  genauer  nun  die  vorhandene 
Anomalie  der  Constitution  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  bekannt 
ist,  desto  leichter  wird  es  auch  gelingen,  auf  rationellem  Wege, 
d.h.  mit  Hülfe  physiologischer  und  pharmakodynamischer 
Ueberlegungen,  ein  umstimmendes  (alterirendes)  Verfahren  von 
antagonistischer  Wirksamkeit  ausfindig  zu  machen.  Ist  da- 
gegen die  Constitutionsanomalie  ihrer  Pathogenese  nach  undurchsich- 
tig, so  wird  zwar  unter  Umständen  ein  empirisches  Handeln  sich 
bewähren,  häufiger  aber  noch  jedenfalls  im  Stiche  lassen. 

In  Fällen  letzterer  Art  ist  man  schliesslich  auf  die  symptoma- 
tische Behandlung  der  Loc  alisationen  des  Allgemeinleidens, 
sowie  der  functionellen  Störungen  reducirt,  die  aus  jenen  hervor- 
gehen. Ebenso  drängt  sich  die  Erfüllung  der  Indicatio  syinpto- 
matica  jedesmal  dann  als  bedeutsam  hervor,  wenn  gefahrdrohende 
oder  beschwerliche  Symptome  von  den  einzelnen  Krankheitsher- 
den des  allgemeinen  Processes  ausgehen.  Die  symptomatische  The- 
rapie der  Localisationen  eines  constitutionellen  Krankheitsprocesses 
hat  indessen  nur  in  jenen  Fällen  sich  auf  die  allgemeinen  Pegeln 
der  Behandlung  idiopathischer  Localerkrankungen  zu  beschränken, 
in  denen  der  Indicatio  morbi,  d.  h.  der  Behandlung  des  vorhandenen 
Allgemeinleidens  unter  keinen  Umständen,  weder  auf  rationellem  noch 
auf  empirischem  Wege,  Genüge  zu  leisten  ist.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wird  vielmehr  der  Arzt,  ohne  die  Bedeutung  einer  zweckmässi- 
gen Localtherapie  zu  unterschätzen,  dennoch  das  Schwergewicht  seiner 
Behandlungsmethode  immer  auf  die  Bekämpfung  der  Constitutions- 
erkrankung  selbst  concentriren  müssen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
bei  einem  derartigen  Verfahren  selbst  anscheinend  schwer  eLo- 
calerscheinungen  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  ver- 
schwinden. 

Der  Grund  für  dieses  auf  den  ersten  Blick  absonderliche  Verhalten 
ist  in  nichts  Anderem  zu  suchen,  als  in  dem  höchst  dir ecten  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse, welches  zwischen  dem  localen  Herde 
nnd  dem  allgemeinen  Boden  der  erkrankten  Constitution 
besteht.  Die  Analogie,  welche  zwischen  dem  Gedeihen  mancher  Herd- 
erkrankungen auf  einer  constitutionellen  Basis  und  gewissen  bekannten 
Errungenschaften  der  Horticultur  (z.  B.  denen  der  Spargelzüchtung  oder 
des  künstlichen  Champignonbetriebs)  besteht,  liegt  zu  nahe,  als  dass  sie 
hier  unerwähnt  bleiben  könnte. 

In  höchst  bemerkenswerther  Weise  endlich  beein- 
flusst  das  Bestehen  einer  allgemeinen  Störung  der  Er- 
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nährung  die  übliche  Therapie  intercurrenter  Krank- 
heitsprocesse.  Es  braucht  kaum  näher  noch  ausgeführt  zu  werden, 
dass  die  localisirenden  Bestrebungen  der  neueren  Medicin  den  An- 
fänger leicht  zu  einer  schablonenförmigen  Behandlung  richtig  diagno- 
sticirter  Krankheitsprocesse  verleiten ;  auf  der  anderen  Seite  imponirt 
aber  dem  jüngeren  Arzte  oftmals  in  unerfreulicher  Weise  das  über- 
legene Selbstbewusstsein  älterer  Praktiker,  die,  durch  langjährige 
Erfahrung  und  Beobachtung  geübt,  auf  intuitivem  Wege  sicherer  das 
nichtige  und  Nothwendige  zur  geeigneten  Zeit  therapeutisch  zu  treffen 
wissen,  als  der  gelehrte,  aber  unerfahrene  Tiro,  dem  das  Collegien- 
heft,  das  wohltemperirte  Lehrbuch  oder  Handbuch  als  abstracter,  aber 
unverletzlicher  Kanon  gilt.  Diese  Ueberlegenheit  der  älteren  Schule 
liegt  nun  wohl  zu  allermeist  darin  begründet,  dass  Seitens  ihrer  Ver- 
treter zwar  weniger  der  detaillirten  Organuntersuchung,  wie  man  sie 
gegenwärtig  vorzugsweise  am  Krankenbette  einübt,  um  so  mehr  aber 
dafür  der  Auffassung  des  Gesammthabitus  und  der  Constitution  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Während  der  moderne  Arzt,  gleichsam 
mit  dem  Operngucker  bewaffnet,  sich  mit  Vorliebe  der  Betrachtung 
des  einzelnen  Theiles  hingiebt,  übersah  und  übersieht  der  ältere  zwar 
mit  blossem  Auge  manche  Details,  um  dafür  vielfach  einen  klareren 
Ueberblick  Uber  das  Ganze  zu  erhalten.  Eine  etwas  sorgfältigere 
Mitberücksichtigung  der  constitutionellen  Verhältnisse  ist  darum  sicher 
unserer  heutigen  Therapie  aufs  Neue  anzuempfehlen. 

Allgemein  für  den  gegenwärtig  vorliegenden  Zweck  formulirt, 
lässt  sich  das  soeben  Bemerkte  dahin  präcisiren,  dass  die  Therapie 
complici render  Affectionen  in  Fällen  von  primärem  krank- 
haften Ergriffensein  der  Constitution  in  der  Regel  Ein- 
schränkungen oder  Erweiterungen  zu  erfahren  hat,  die  speciell 
dem  abnormen  Verlaufe  der  Lebensvorgänge  angepasst 
sein  müssen,  wenn  anders  auf  einen  günstigen  Erfolg  zu  rechnen  sein 
soll.  Diese  Anpassung  kann  ebenso,  wie  die  selbstständige  Behand- 
lung constitutioneller  Affecte,  theils  mit  bewusster  Uebeiiegung  und 
im  vollen  Verständnisse  des  inneren  Zusammenhanges  der  krank- 
haften Erscheinungen,  theils  auch  im  Anschlüsse  an  die  Resultate 
der  empirischen  Forschung  stattfinden,  welche  letztere  in  allen  den- 
jenigen Fällen  als  Leitsterne  für  das  ärztliche  Handeln  zu  dienen 
haben,  in  denen  die  Frage  nach  der  eigentlichen  Pathogenese  eines 
Allgemeinleidens  noch  ihrer  Beantwortung  harrt. 

Vorstehende  allgemeine  Betrachtungen  dürften  vielleicht  dazu 
dienen,  die  gemeinsamen  Charaktere  der  in  dem  Folgenden  abgehan- 
delten Krankheitsformen  soweit  zum  Ausdrucke  gelangen  zu  lassen, 
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als  es.  unbeschadet  der  weiteren  Besprechung  im  Einzelnen,  für  das 
theoretische  Verständniss  und  praktische  Bedürfniss  wünschbar  er- 
schien. \ 


Anämie,  Oligämie,  Blutarmutli. 

(Gewöhnliche,  namentlich  auch  symptomatische  Formen  der  Anämte 

und  des  Marasmus.) 

Litteratur. 

Den  einzelnen  Abschnitten  dieses  Capitels,  welche  von  der  Pathogenese,  Aetiol^gie 
Anatomie,  Symptomatologie  u.  s.  w.  der  Anämie  handeln,  sind  jedesmal  besondere 
Literaturverzeichnisse  vorangesetzt  (vgl.  d.  Folgende).  —  Betreffs  des  Krankheitsbe- 
griffes der  Anämie  sind  namentlich  nachzusehen :  J.  V  o  g  e  1  in  R.  Vircho  w's  Handbuch 
d.  spec.  Pathologie  und  Therapie  Bd.  I  (1854)  S.  372—446.  —Wunderlich,  Hand- 
buch d.  Pathol.  u.  Therapie  Bd.  IV  (1856)  S.  520  ff.  —  L.  S<5e,  Lecons  de  pathologie 
experimentale.  Fasciculel.  (Paris  1866.)  —  H.Lebert,  Archives  gönerales  de  m£de- 
cine  1S76.  p.  467— 490.  —  Hayem,  Gazette medicale  de  Paris  1876.  Nro.  31—33.— 
Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  (Berlin  1877).  S.  334 — 379. — 
Samuel,  Handbuch  d.  allgemeinen  Pathologie  (Stuttgart  1879).  S.  231  ff.  —  Vergl. 
ausserdem  die  allgemeine  Litteratur  der  Chlorose  in  dem  nächsten  Capitel. 

Krankheitsbegriff. 

Gegenüber  der  in  der  allgemeinen  Pathologie  gültigen  Auf- 
fassung, nach  welcher  unter  „Anämie"  ein  einzelnes  Krankheitssym- 
ptom und  zwar  die  Verminderung  des  typischen  Blutgehaltes  irgend 
eines  Körpertheiles  verstanden  wird,  besitzt  das  gleiche  Wort  in  der 
speciellen  Pathologie  die  Bedeutung  einer  wirklichen  Krankheit 
(oder  eines  Symptomencomp  lex  es).  —  Man  bezeichnet  nämlich  in 
letzterer  Disciplin  als  Anämie  oder  Oligämie  L),  Blutarmutli  — 
einen  abnormen  Zustand  der  Con  stitution,  bei  welchem  die 
dem  Blute  eigenthümlichen  physiologischen  Functionen  sich  des- 
wegen in  einer  für  den  Organismus  ungenügenden  Weise  voll- 
ziehen, weil  das  Blut  die  zur  Ausübung  derselben  erfor- 
derlichen Hauptbestandtheile  in  unzureichender  Ge- 
sammtquantität  enthält. 

Die  physiologische  Aufgabe  aber,  welche  das  Blut  im  beleb- 
ten Organismus  zu  erfüllen  hat,  besteht  bekanntlich  einestheils  darin, 
dass  es  von  Aussen  her  aufgenommenes,  chemisches  Material,  dessen 
die  übrigen  Gewebe  zu  ihrer  Functionirung,  Erhaltung  und  Fort- 
entwicklung bedürfen,  denselben  in  Form  von  Sauerstoff,  Wasser, 


1)  Von  ü  privativum,  beziehungsweise  6Xlyoc  .wenig",  und  tö  alfia  „das  Blut". 
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Albuminaten ,  Fetten,  Kohlenhydraten  und  Salzen  fort  und  fort  zu- 
führt, und  dass  es  anderntheils  die  Producte  der  regressiven  Meta- 
morphose aller  übrigen  Gewebe  mit  sich  fortnimmt,  um  sie  den  Aus- 
scheidungsapparaten (Lungen,  Nieren,  Haut  u.  s.  w.)  behufs  völliger 
Elimination  zu  übermitteln.  Zwei  Umstände  sind  es  nun  vor  Allem, 
die  das  Zustandekommen  dieser  Blutfunctionen  überhaupt  ermögli- 
chen, nämlich  1)  der  Gehalt  des  Blutes  an  eigenthümlichen,  ge- 
formten und  gefärbten  Elementen,  den  rothen  Blutkörperchen, 
denen  vermöge  ihres  Hämoglobingehaltes  speciell  die  Fähigkeit  zu- 
kommt, Träger  und  Ueberträger  des  mittelst  der  Respiration  aufge- 
nommenen Sauerstoffes  zu  sein;  —  ferner  2)  der  eigenthümliche 
physikalische  Aggregatszustand  des  Plasma,  welcher  —  dem 
Flüssigen  ungemein  nahe  stehend,  obschon  nicht  vollkommen  flüssig 
(vergl.  das  Spätere)  — ,  das  Blut  circulations fähig  und  damit 
geeignet  macht,  sowohl  den  rothen  Blutkörperchen,  wie  auch  den 
Nähr-  und  Auswurfsstoffen  der  Gewebe  als  Vehikel  zu  dienen  (Pa- 
num).1)  Es  entspricht  ausserdem  dem  Zustande  ungeschwächter 
Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  eines  Organismus,  wenn  die  Blut- 
functionen sich  in  demselben  nicht  nur  nothdürftig  und  nachlässig, 
sondern  ausgiebig  und  ausdauernd  vollziehen,  und  dieses  ist  natur- 
gemäss  wiederum  nur  dann  möglich,  wenn  das  Blut  1)  eine  hin- 
reichende Quantität  wohlausgebildeter  und  functions- 
tüchtiger  rother  Blutkörperchen,  —  und  2)  eine  hinrei- 
chende Quantität  von  gehörig  circulationsfähigem  Plasma 
besitzt.  Sind  hingegen  diese  Bedingungen  nicht  erfüllt,  so  resultirt 
zunächst  ein  kränklicher,  im  Weiteren  aber  ein  krankhafter  Zustand 
der  Constitution,  —  eben  die  Anämie,  als  deren  allgemeine  kli- 
nische Kennzeichen  (vergl.  oben)  eine  mangelhaft eEnergie  und 
eine  geringe  Nachhaltigkeit  der  Blutfunctionen  zu  betrach- 
ten sind. 

Der  materielle  Defect  am  Blute,  welcher  dieser  Adynamie 
zu  Grunde  liegt,  scheint  in  allen  Fällen  von  gewöhnlicher  Blutar- 
muth  oder  Anämie  rothe  Blutkörperchen  und  Plasma  zugleich  zu 
betreffen,  also  complicirterer  Art  zu  sein.  Damit  ist  indessen  keines- 
wegs gesagt,  dass  die  quantitativen  Einbussen  des  Blutes  bei  Anämie 
sich  immer  gleichmässig  auf  beide  Hauptcomponenten  desselben  ver- 
theilen müssten,  und  dass  nicht  auch  die  Mangelhaftigkeit  bald  des 
einen,  bald  des  anderen  derselben  überwiegen  könnte.  Dass  viel- 
mehr derartige  Divergenzen  innerhalb  des  Gesammtgebietes  des  zur 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  LXIII.  S.  lt. 
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Anämie  Gerechneten  thatsäcblich  existiren,  ergiebt  sich  schon  indirect 
aus  gewissen  Nuancen  des  klinischen  Symptomenbildes ,  —  direct 
ferner  auf  dem  Wege  der  Blutuntersuchung,  welche  letztere  nun  aber, 
ausser  den  berührten,  ganz  generellen,  auch  noch  allerlei  specielle 
Varietäten  im  anatomischen  Substrate  der  Anämie  erkennen  lehrt: 
Was  zunächst  die  rothen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  hängt 
die  Gesammtleistung  dieser  Gebilde  offenbar  zunächst  von  ihrer 
Zahl  ab.  Eine  pathologische  Beeinträchtigung  dieser  Leistung  muss 
daher  jedesmal  dann  erwartet  werden,  wenn  die  Totalsumme  der 
im  Blute  kreisenden  Hämoglobinträger  für  das  körperliche  Maass  und 
physiologische  Bedürfniss  eines  Organismus  absolut  zu  klein  ist. 
Dieser  als  absolute  Oligocythämie1)  (J.  Vogel)  bezeichnete 
Fehler  des  Blutes  ist  nun  ohne  Zweifel  in  den  allermeisten  Fällen 
von  Anämie  wirklich  vorhanden,  und  zwar  ergiebt  die  Blutunter- 
suchung gewöhnlich  noch  speciell,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
nicht  nur  in  gleichem,  sondern  sogar  in  stärkerem  procentischen 
Verhältnisse,  als  die  übrigen  Blutbestandtheile  (Leukocyten  und 
Plasma)  aus  der  Blutmasse  Anämischer  geschwunden  sind.  —  Da 
aber  das  Hämoglobin  als  der  eigentliche  Träger  der  Blutkörperchen- 
function  zu  betrachten  ist,  so  hängt  folgerichtig  die  Gesammtleistung 
der  Hämocyten  zweitens  auch  sehr  wesentlich  von  dem  durch- 
schnittlichen Hämoglobingehalte  derselben  ab,  und  ein  etwai- 
ges Deficit  an  Hämoglobin  der  einzelnen  rothen  Blut- 
körperchen würde  daher  in  Bezug  auf  die  Herabminderung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Gesammtblutes  unbedenklich  einer  absoluten 
Oligocythämie  entsprechenden  Grades  äquivalent  zu  setzen  sein.  Jene 
zweite  Blutanomalie  nun,  welche  man  vielleicht  zum  Unterschiede 
von  der  Oligocythämie  passend  als  0 ligochromämie2)  bezeichnen 
darf,  findet  sich  ebenfalls  ungemein  oft  am  Blute  anämischer  Indi- 
viduen, und  zwar  entweder  mit  Oligocythämie  zusammen,  oder  auch 
eventuell  ohne  letztere  vor;  sie  bildet  neben  der . Veränderung  der 
Zahl  entschieden  die  wichtigste  der  im  Bereiche  der  Hämocyten  be- 
obachteten anämischen  Blutveränderungen  und  theilt  sich  mit  der 
Oligocythämie  in  der  Erzeugung  von  pathologischen  Symptomen, 
welche  natürlich  sämmtlich  direct  auf  verminderter  Sauerstoff- 
zufuhr zu  den  Geweben  beruhen. 

Seltener  als  Oligocythämie  und  Oligochromämie  sind  auch  noch  an- 
derweitige Anomalieen  der  rothen  Blutkörperchen  bei  krankhafter 
Blutarmuth  nachzuweisen.  —  So  kommt  z.  B.  eine  abnorme  Klein- 

1)  Von  6Uyo;  „wenig",  xvtos  „Zelle"  und  «<V«  „Blut". 

2)  Von  6>.iy0;  „wenig",  %oü/j«  „Farbe"  und  at/na  „Blut". 
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heit  sehr  vieler  dieser  Gebilde  (Mi kr ocythämie),  oder  eine  (im 
Einzelnen  sehr  mannigfaltige  und  wechselnde)  Verunstaltung  ihrer 
bekannten  (kreisrund-biconcaven)  Form  (Poikilocythämie,  Poiki- 
locytose)1)  in  manchen,  namentlich  hoch  entwickelten  Fällen  von 
Anämie  vor  u.  s.  w.  —  Alle  diese  übrigen  Abnormitäten  sind  indessen 
bei  Weitem  inconstanter ,  als  die  beiden  oben  genannten  und  besitzen 
darum  trotz  des  grossen  theoretischen  Interesses,  welches  sich  an  die 
Entstehung  derselben  knüpft,  doch  für  die  anatomische  Determination 
des  anämischen  Krankkeitsbegriffes  nur  eine  secundäre  Bedeutung.  Hin- 
sichtlich ihres  pathologischen  Effectes  lässt  sich  wohl  vorderhand  nur 
soviel  aussagen,  dass  die  mit  diesen  Fehlern  behafteten  (zu  kleinen, 
verunstalteten  u.  s.  w.)  rothen  Blutkörperchen  höchst  wahrscheinlich 
entweder  noch  nicht,  oder  nicht  mehr  ihre  volle  physiologische 
Leistungsfähigkeit  besitzen,  —  und  dass  demnach  ein  reichlicheres  Vor- 
kommen solcher  ungewöhnlichen  Bildungen  im  Blute  wohl  jedenfalls 
auch  einen  functionellen  Defect  dieses  letzteren  mit  sich  bringt  (vergl. 
spec.  Symptomatologie.  A.). 

Ebenso  jedoch  wie  die  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  bei 
sogenannter  Anämie  in  verschiedenartigen  Anomalieen  der  rothen  Blut- 
körperchen ihren  anatomischen  Grund  hat,  und  diese  Anomalieen  so- 
wohl einzeln,  wie  auch  mit  einander  vereint,  im  Blute  existiren  können, 
bestehen  bei  blutarmen  Personen  auch  allerlei  Varietäten  und  Differen- 
zen in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Blutplasma.  —  Klar  ist  zunächst, 
dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Plasma  nur  dann  als  eine  physiologi- 
sche erachtet  werden  darf,  wenn  die  Gesammtmenge  oder  das 
Volumen  desselben  hinreichend  gross  ist;  umgekehrten  Falles 
resultirt  dagegen  mit  Notwendigkeit  ein  pathologisches  Verhalten  des 
Organismus,  welches  in  einer  Insufficienz  des  Kreislaufes  seinen 
klinischen  Ausdruck  findet.  Weil  aber  ferner  die  Grösse  des  Plas- 
mavolumens unmittelbar  von  der  Gesammtmenge  des  weitaus  volu- 
minösesten Plasmabestandtheiles,  nämlich  des  Wassers,  abhängt, 
so  bedeutet  eine  abnorme  Kleinheit  des  Plasmavolumens  an  sich 
immer  einen  pathologischen  Defect  im  Totalbestande  eben  dieses  Plas- 
mawassers. Es  giebt  nun  thatsächlich  gewisse  Fälle,  in  denen  die 
Verkleinerung  des  Plasmavolumens  vorwiegend  oder  ganz  allein 
auf  einen  Wassermangel  des  Plasma  zurückgeführt  werden  darf,  wäh- 
rend die  übrigen  Plasmabestandtheile  entweder  überhaupt  nicht,  oder 
wenigstens  nicht  in  gleichem  Maasse  sich  vermindert  haben.  Die 
nothwendige  Folge  eines  solchen  Verhaltens  ist  dann  natürlich  eine 
mit  abnorm-grosser  Concentration  des  Plasma  verbundene 
Volumsverkleinerung  der  Blutmasse,  oder  eine  sogenannte  Blut  ei  n- 
dickung  (Inspissatio  sanguinis,  Anhydrämie,  Anaemia  sicca).  Ob- 

1)  Von  noixdo;  „bunt,  vielgestaltig". 


Krankheitsbegriff. 


41 


wohl  mm  Fälle  dieser  Art  durchaus  nicht  gerade  selten  sind,  so  bil- 
den sie  doch  entschieden  anderen  Fällen  von  Volumsverkleinerung 
gegenüber  die  Minderzahl;  auch  zeichnen  sie  sich  in  nosologischer 
Hinsicht,  nach  Wesen  und  Symptomen,  durch  so  viele  Besonderheiten 
aus,  dass  man  mit  Fug  Anstand  nehmen  darf,  sie  der  Krankheits- 
species  Anämie  voll  und  ganz  zuzurechnen  (vergl.  hierüber  noch  das 
Spätere).  —  Jene  anderen,  weitaus  zahlreicheren  Fälle  sind  nun 
solche,  in  denen  das  Plasmavolumen  zwar  gleicher  Weise  abnorm 
klein,  die  Concentration  des  Plasma  jedoch  entweder  normal, 
oder  in  Bezug  auf  gewisse  andere  Bestandtheile  gar  abnorm  ge- 
ring ist.  In  allen  diesen  Fällen,  welche  recht  eigentlich  das  patho- 
logische Gebiet  der  sogenannten  Blutarmuth  ausmachen,  muss  offen- 
bar eine  complicirte  Störung  bestehen,  bei  welcher  entweder  alle 
übrigen  Constituentien  des  Plasma  in  gleichem  Verhältnisse,  wie  das 
Plasmawasser,  oder  einzelne  derselben  in  noch  stärkerem  Verhält- 
nisse, als  dieses  letztere,  aus  der  Blutmasse  geschwunden  sind.  Von 
besonderem  Interesse  nun  für  das  Verständniss  dieser  eben  berührten 
Modalitäten  ist  vorerst  die  eigenthümliche  physiologische  Rolle,  welche 
dabei  den  im  Plasma  enthaltenen  Ei  weiss  Substanzen,  namentlich 
aber  wohl  dem  Serumalbumin,  als  dem  wichtigsten  derselben, 
zufällt.  Man  darf  nämlich  behaupten,  dass  abgesehen  von  gewissen 
primären  Verminderungen  des  Wasserbestandes  im  Blute,  welche 
speciell  zu  dem  oben  berührten  pathologischen  Zustande  der  Blut- 
eindickung oder  Anhydrämie  führen,  im  Uebrigen  die  Gesammtmenge 
des  Plasmawassers  vorwiegend  secundär  durch  die  Gesammtmenge 
der  Plasmaalbuminate  bestimmt  wird.  Eine  absolute  Verminderung 
dieser  letzteren,  oder  eine  absolute  Hypalbuminose  des  Blutes, 
zieht  also  keineswegs,  wie  man  glauben  sollte,  mit  Nothwendigkeit 
eine  verminderte  Concentration  des  Plasma,  sondern  gewöhnlich  nur 
einen  nahezu  entsprechenden  Verlust  an  Plasmawasser  —  d.  h.,  eine 
Verkleinerung  des  Plasmavolumen  ohne  Veränderung 
seiner  Concentration  nach  sich. 

Sieht  man  nämlich  von  den  ganz  vorübergehenden,  durch  Nah- 
rungsaufnahme und  Getränkszufuhr  bedingten  Schwankungen  des  Blut- 
volumens ah,  so  lässt  sich  dasselbe  bekanntlich  unter  physiologischen 
Verhältnissen  als  eine  innerhalb  mässiger  Zeiträume  annähernd  con- 
stante  Grösse  betrachten.  Diese  thatsäcbliche  Constanz  ist  aber  nur 
dadurch  ermöglicht,  dass  bei  gleicher  mittlerer  Grösse  der  treiben- 
den Kräfte  des  Herzens  und  der  elastisch  -  contractilen  Gefässwan- 
dungen  beständig  eine  annähernd  gleiche  Quantität  quellbarer  Sub- 
stanzen im  Plasma  circulirt.    Es  wtlrde  in  Wahrheit  weder  Wasser 
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allein,  noch  auch  eine  einfache  Salzlösung  ohne  sonstiges  Constituens 
sich  auf  irgend  längere  Dauer  im  Gefässapparate  constant  erhalten 
und  kreisen  können,  vielmehr  müsste  beständig  unter  solchen  Um- 
ständen ein  relativ  sehr  grosser  Theil  des  flüssigen  Gefässinhaltes 
auf  dem  Wege  der  Filtration  durch  die  Ausscheidungsorgane  ent- 
rinnen und  »damit  einer  ganz  excessiven  Labilität  desselben  Thür  und 
Thor  geöffnet  sein.  Hiernach  bedarf  es  also  nothwendig  noch  der 
Präexistenz  und  Persistenz  gewisser  Substanzen  im  Plasma,  die  — 
wie  gerade  die  Eiweisskörper 1 —  nicht  sowohl  in  Wasser 
sich  völlig  lösen,  als  vielmehr  nur  ganz  immens  in  Wasser  aufquel- 
len, dadurch  aber  eben  grosse  Mengen  Wassers  im  Kreislaufe  fest- 
halten. Da  nun  bei  genügender  Wasserzufuhr  von  Aussen  her  jeweilig 
in  die  moleculären  Interstitien  des  imbibitionsfähigen  Plasmaeiweisses 
so  viel  Wasser  eingesogen  wird,  bis  das  sehr  starke  Quell ungsver- 
mögen  des  ersteren  erschöpft  und  der  äusserste  Grad  seiner 
Auflockerung,  —  aber  nicht  seine  völlige  Auflösung  — ,  bei  ge- 
gebenem Drucke  erreicht  ist,  so  resultirt  zunächst  jener  eigen thüin- 
liche  physikalische  Aggregatszustand  des  Plasma,  welcher  dasselbe 
zwar  äusserst  verschieblich  und  darum  circulationsfähig  macht, 
in  Wirklichkeit  jedoch  immer  nur  die  Bezeichnung  des  „nahezu  Flüs- 
sigen", nicht  jaber  der  „vollkommenen  Flüssigkeit"  verdient  (vergl. 
oben).  Lediglich  durch  dieses  Verhalten  des  Eiweisses  wird  es  fer- 
ner auch  möglich,  dass  vermittelst  einer  mässigen  Quantität  solcher 
quellbarer  Substanz  ein  relativ  überaus  grosses  Wasservolumen  in 
der  Gefässbahn  fixirt  bleibt,  ohne  in  Bälde  wieder  seine  Elimina- 
tion aus  dem  Körper  zu  erfahren.  Es  begreift  sich  aber  endlich 
noch,  warum  im  Ganzen  und  Grossen  thatsächlich  jene  oben  hervor- 
gehobene Relation  zwischen  der  Grösse  des  Blutvolumens  und  der 
Gesammtmenge  des  Plasmaeiweisses  bestehen  muss,  —  warum  erstere 
zunächst  immer  constant  bleibt,  so  lange  letztere  sich  nicht  ändert, 
und  warum  anderseits  eine  absolute  Hypalbuminose  gemein- 
hin zu  einer  entsprechenden  Verkleinerung  des  Blutvolu- 
mens führt. 

Von  dieser  Regel  existiren  indessen  Ausnahmen,  die  einfach  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  bei  absoluter  Abnahme  der  Menge 
des  Plasmaeiweisses  die  Ausscheidung  des  überschüssig  ge- 
wordenen Wassers  irgendwie  (namentlich  durch  Störungen  der 
Herz- oder  Nieren thätigkeit)  behindert  ist.  Die  Folge  der  Wasser- 
retention  ist  dann  natürlich  die,  dass,  trotz  vorhandener  absoluter 
Hypalbuminose,  das  Blutvolumen  relativ  zu  gross  bleibt  und  dass 
sich  ein  hy dropischer  Zustand  des  Blutes  —  eine  Hydrämie  oder 
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relative  H  y  p  a  1  b  u  m.i  n  o  s  e ,  entwickelt,  welche  die  einfache  hypal- 
biuuiuotische  Aiiäinie  complicHrt.  Da  aber  ferner  bei  solcher  Be- 
hinderung der  Wasserausscheidung  nicht  nur  gewisse  Wasserquanta, 
sondern  zugleich  auch  entsprechende  Mengen  der  im  Plasma  aufge- 
lüsten Salze  der  Blutmasse  verbleiben,  so  begreift  es  sich,  warum 
das  hydropische  Blut  nicht  nur  wasserreicher,  sondern  auch  in  dem 
Maasse  salzreichers  wird,  als  der  relative  Gehalt  desselben  an 
l'lasinaeiweiss  sinkt.  Auf  dieses  eigenthümliche  Beciprocitätsverhält- 
niss  hat  schon  vor  längerer  Zeit  C.  Schmidt1)  hingewiesen  und 
speciell  gezeigt,  dass  eine  relative  Verminderung  des  Plasmaeiweisses 
um  je  9  Theile  gewöhnlich  mit  einer  Zunahme  der  gewöhnlichen 
Plasmasalze  um  je  1  Theil  verbunden  ist. 

Obwohl  durch  eine  hinzutretende  Hydräinie  das  Symptomenbild 
der  einfachen  Anämie  eine  gewisse  Erweiterung  und  Umgestaltung  er- 
fährt, so  werden  die  cardinalen  Erscheinungen  der  Blutarmuth  häufig 
doch  nicht  soweit  durch  jene  Complication  verändert,  dass  eine  völlige 
Abtrennung  der  einschlägigen  Fälle  von  dem  klinischen  Gebiete  der 
Anämie  nothwendig  wäre.  So  pflegt  man  im  gemeinen  ärztlichen  Leben 
sogar  oftmals  dann  noch  von  Anämie  schlechthin  zu  reden,  wenn  der 
Blutgefässapparat  in  Folge  starker  Wasserretention  nicht  nur  nicht 
abnorm  leer,  sondern  im  Gegentheile  ungewöhnlich  gefüllt  ist.  Dass 
zwar  gerade  in  diesen  Fällen  häufig  eine  relative  Hypalbuminose  sehr 
hohen  Grades  existirt,  ist  unmittelbar  einleuchtend,  ebenso  dass  die  ge- 
nauere Blutuntersuchung  in  denselben  meist  auch  eine  sehr  reichliche 
piocentische  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  (relative  Oli- 
gocythämie)  ergiebt.  Trotzdem  braucht  aber  die  absolute  Vermin- 
derung des  Plasmaeiweisses,  wie  der  rothen  Blutkörperchen,  soweit  sie 
überhaupt  vorhanden  ist,  gar  nicht  einmal  besonders  hoch  entwickelt 
zu  sein,  und  die  Berechtigung,  auch  solche  Fälle  einfach  noch  der 
Anämie  zuzuzählen,  ist  darum  eigentlich  nur  eine  ganz  bedingte.  Rich- 
tiger und  genauer  wird  man  vielmehr  in  denselben  von  Anämie  und 
Hydrämie,  oder  eventuell  gar  nur  von  letzterer  allein  reden  dürfen, 
je  nachdem  entweder  zu  einer  bereits  bestehenden,  also  primären,  Ver- 
änderung der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Plasmaeiweisses  nach- 
träglich noch  eine  Wasserretention  sich  hinzugesellte,  oder  diese  von 
Anfang  an  ausschliesslich  stattfand. 

Versucht  man  es  nun  noch  endlich,  auf  Grund  des  mittelst  der  Blut- 
untersuchung gewonnenen  Resultats  die  Anämie,  als  solche,  in  zureichen- 
der Weise  nicht  nur  symptomatologisch  (vergl.  w.  oben),  sondern  auch 
wirklich  nosologisch  und  anatomisch  zu  definiren,  so  ist  offenbar  eine 
einheitliche  Fassung  des  Krankbcitsbcgriffes  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  möglich.  Loszulösen  von  demselben  ist  zunächst  der  Begriff 
der  auf  einfacher  Wasserretention  beruhenden  Hydrämie,  welche  zwar 
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die  Anämie  compliciren  kann  und  häufig  complicirt,  jedoch  nicht 
selbst  Anämie  ist  (vergl.  das  eben  Bemerkte),  —  loszulösen  aber 
ferner  auch  der  Begriff  der  weiter  oben  berührten  Anhydrämie  oder 
Bluteindickung  (Inspissatio  sanguinis,  Anaemia  sicca),  welche  um- 
gekehrt auf  einfachem  Wassermangel  des  Blutes  beruht.   Denn  auch 
dieser  Zustand  von  abnormer  ^Trockenheit  des  Blutes  bedeutet  denn 
doch,  seinem  Wesen  nach,  etwas  ganz  Anderes,  als  die  gewöhnliche 
in  Oligocythämie,  Oligochromämie  u.  s.  w.  und  Hypalbuminose  wur- 
zelnde Blutarmuth,  welche  letztere  vom  Standpunkte  der  allgemeinen 
pathologischen  Histologie  aus  vielmehr  als  Blutatrophie  bezeichnet 
werden  darf.    Betrachtet  man  nämlich,  wozu  in  der  That  alle  Be- 
rechtigung existirt,  das  Blut  nicht  als  einfachen  „Saft",  sondern  als 
ein  aus  eigenthümlich  metamorphosirten  Zellen  —  den 
rothen  Blutkörperchen  — ,  ferner  aus  einer  albuminösen  Grund- 
substanz, —  dem  Plasma  — ,  bestehendes  besonderes  Gewebe  und 
folgerichtig  die  gesammte  Blutmasse  als ,  ein  wesentlich  aus  Blutge- 
webe aufgebautes  Körperorgan,  so  springt  sofort  die  vollkommene 
histologische  Analogie  der  als  Blutarmuth  bezeichneten  verschiedenen 
abnormen  Befunde  mit  den  Atrophieen  anderer  Körperorgane  ins 
Auge.  So  wie  bei  letzteren  Verminderung  der  Zahl  der  constituiren- 
den  zelligen  Elemente  (numerische  Atrophie  oder  Aplasie),  ferner  man- 
gelhafte Grössenentwicklung  (einfache  oder  eigentliche  Atrophie)  und 
mannigfache  Degenerationsformen  derselben  sich  in  sehr  wechseln- 
der Weise  mit  einander  combiniren  und  zum  Totalbilde  der  vulgären 
organischen  Atrophie  zusammensetzen,  so  bei  der  Anämie  die  ver- 
schiedenen als  Oligocythämie,  Oligochromämie  u.  s.  w.  näher  charak- 
terisirten  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  —  und  wie  bei 
der  Atrophie  der  mit  intercellularer  Substanz  versehenen  organischen 
Formationen,  auch  diese  letztere  meist  am  Schwunde  participirt,  so 
auch  das  Plasmaei weiss,  als  der  entsprechende  Bestandtheil  des  Blutes, 
bei  der  gewöhnlichen  hypalbuminotischen  Blutarmuth.  Die  volle  Be- 
rechtigung aber,  auch  das  Plasmaeiweiss ,  wenigstens  zum  aller- 
grössten  Theile,  als  integrirenden  Componenten  des  Blutgewebes 
aufzufassen,  liegt  bekanntlich  darin  begründet,  dass  weitaus  das  meiste 
Plasmaeiweiss  des  lebenden  Blutes,  namentlich  wohl  das  gesammte 
Serumalbumin,  Organeiweiss  im  Sinne  Voit's,  d.  h.  schwer  zer- 
setzlich,  ernährungsbe dürftig,  aber  nicht  direct  zur  Ernäh- 
rung anderer  Gewebe  geeignet  ist  (Panum  '),  Forster2)). 
Dieser  Auffassung  des  Blutes,  als  eines  den  übrigen  Körperttieilen 


1)  1.  c.  p.  21.         2)  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  XI  S.  496  ff. 
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coordinirteu  Organ  es,  steht  eine  ältere  bis  vor  Kurzem  noch  ganz 
allgemein  gehegte,  aber  unhaltbare  gegenüber,  nach  welcher  das  Blut, 
oder  doch  wenigstens  das  Plasma  nicht  organisirt",  sondern  einfach 
Nährfliissigkeit  sein  sollte.  Noch  in  der  1.  Auflage  des  Handbuches 
fussten  z.  B.  manche  principielle  Deductionen  auf  Grund  letzterer  Vor- 
aussetzung,  die  uatürlich  hinfällig  geworden  sind,  seitdem  gerade  in 
den  letzten  Jahren  die  wissenschaftliche  Doctrin  betreffs  der  Natur  des 
Plasma  einen  totalen  Umschwung  erfahren  hat. 

Pathogenese. 
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Anämie  (oder  Blutatrophie)  entstellt,  so  oft  kürzere  oder 
längere  Zeit  hindurch  zwischen  Verbrauch  —  und  Ersatz  der 
functionirenden  Blutbestandtbeile  (rotben  Blutkörperchen, 
Plasmaeiweiss)  ein  irgendwie  erheblicheres  Missverhältniss 
besteht;  dabei  ist  jedoch  sofort  zu  betonen,  dass  die  Anämie  ein 
Krankheitsgebiet  darstellt,  dessen  äusserste  Grenzen  nach  der  Ge- 
sundheit hin  unbestimmbar  sind.  Kleinere  (individuelle  wie  zeit- 
liche) negative  Schwankungen  in  der  Grösse  des  functionirenden 
Blutvorrathes  liegen  sicherlich  noch  ganz  innerhalb  der  Breite  des 
Physiologischen,  —  ansehnlichere  haben  ebenso  sicher  ein  unzwei- 
deutiges anämisches  Kranksein  zur  Folge;  neben  ungemein  zahlreichen 
ausgebildeten  Fällen  von  Blutarmuth  giebt  es  jedoch  in  Wirklichkeit 
noch  viel  zahlreichere  von  rudimentärer  Entwicklung  des  Leidens, 
und  eine  ganz  scharfe  Grenze,  an  welche  angelangt  eine  wachsende 
Blutverarmung  gerade  anfinge,  krankhaft  zu  werden,  —  giebt  es 
n  i  c  h  t.  —  Ein  weiteres  Eingehen  auf  diesen  soeben  berührten  Punkt 
führt  unmittelbar  zur  Erkenntniss  der  prädisponirenden  Momente 
der  Anämie,  oder  derjenigen  individuellen  und  zeitlichen  Verschie- 
denheiten des  Blutvorrathes  und  Blutstoffwechsels ,  welche  für  das 
leichtere  oder  schwierigere  Zustandekommen  von  krankhafter  Blut- 
armuth bedeutsam  sind  (vergl.  Aetiologie  A.). 
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Mag  mm  aber  eine  individuelle  oder  zeitliche  Prädisposition  zur 
Anämie  vorbanden  sein  oder  nicbt,  immer  bedarf  es  zur  wirklieben 
Hervorbringung  derselben  im  Einzelfalle  noch  det  er  mini  r  ender 
Ursachen.  Obwohl  nun  diese  letzteren,  überaus  zahlreichen  und 
mannigfachen  Noxen  erst  an  späterer  Stelle  (vergl.  Aetiologie  B.), 
so  weit  als  möglich,  einzeln  aufzuzählen  sind,  bildet  es  doch  Auf- 
gabe der  pathologischen  Untersuchung,  die  Frage  nach  der  mög- 
lichen Wirknngs a r t  aller  jener  Schädlichkeiten  zuvor  in  völlig  all- 
gemeiner Weise  zu  beantworten. 

Aprioristisehe  Ueberlegung  wie  thatsächliche  Erfahrung  lehren 
übereinstimmend,  dass  die  pathogenen  Factoren  (oder  Elemente)  bei 
der  Entstehung  der  Einzelfälle  von  Anämie  nicht  immer  die  gleichen 
sind.  Es  kann  nämlich  ein  Missverhältniss  zwischen  Verbrauch  und 
Ersatz  von  Blutgewebe  bald  ausschliesslich  auf  mangelhafter 
Neubildung  von  Blutbestandtheilen  (Anhämatosis),  bald 
ausschliesslich  auf  übermässig  gesteigertem  Consume 
derselben  (Hämophthisis),  —  bald  endlich  auch  auf  der  gemein- 
schaftlichen Einwirkung  beider  Momente  beruhen.  Man  hat 
nach  diesen  Verschiedenheiten  ihrer  Entstehungsgeschichte  demnach 
1)  hypoplastische  Formen  der  Anämie  (A.  in  Folge  unzureichen- 
der Blutbildung),  —  2)  consumptive  oder  degenerative  Formen 
der  Anämie  (A.  in  Folge  übermässigen  Blutverbrauches),  —  endlich 
3)  Anämieen  von  complexer  Pathogenese  oder  complexe  Formen 
der  Anämie  zu  unterscheiden. 

Eine  Hemmung  der  Blutbildung  oder  Anhämatosis  und 
in  deren  Gefolge  eine  hypoplastische  Anämie  kann  aber  selbst 
wiederum  die  Wirkung  mehrfacher  Umstände  sein.  Zur  gehörigen 
Neubildung  von  Blutgewebe  ist  nämlich  offenbar  erforderlich,  dass 
erstlich  genügendes  blutbildendes  Material  von  Aussen  her  in  die 
Säftemasse  eindringe,  —  und  dass  ferner  zweitens  aus  diesem Roh- 
materiale  auch  wirklich  „Blut",  und  zwar  in  einer  dem  physiolo- 
gischen Verbrauche  desselben  jeweilig  entsprechenden  Menge,  ent- 
stehe. Die  Störungen  der  Blutbildung,  die  zu  hypoplastischer  Anämie 
führen,  wurzeln  nun  entweder  «darin ,  dass  die  Zufuhr  blutbildenden 
Materiales  von  Aussen  her,  beziehungsweise  auch  die  Assimilation 
desselben  im  Verdauungscanale  irgendwie  erschwert  ist,  in  welchen 
besonderen  Fällen  man  die  resultirende  Blutarmutb  eine  Inanitions- 
anämie  zu  nennen  pflegt,  —  oder  sie  haben  ihren  Grund  in  inner- 
lichen Missständen,  die  einer  gedeihlichen  Regeneration  des  Blutes 
hinderlich  sind.  Was  aber  diese  ganz  internen  Vorgänge  anbe- 
langt, so  können  sie  abermals  im  Einzelnen  difTerenter  Natur  sein, 
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indem  manche  Male  die  Blutbildung  (trotz  reichlicher  Alimentation  und 
gehöriger  Assimilation  des  Genossenen)  augenscheinlich  deswegen  nicht 
in  erwünschter  Weise  von  Statten  geht,  weil  andere,  normale  oder 
pathologisch-entstandene  Gewebe  in  Folge  krankhafter  nutritiver  und 
formativer  Reizung  unverhältnissmässig  viel  Nährstoff  für  sich  absor- 
biren  (relative  Hypoplasie),  —  andere  Male  dagegen  die  Hypo- 
plasie des  Blutes  eine  durchaus  primäre  und  absolute  ist. 

In  letzterer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  dass  namentlich  die 
Neubildung  und  der  physiologische  Wiederersatz  derrothen 
Blutkörperchen  complicirte  und  leicht  störbare  Processe  sind,  deren 
Endresultat  bald  durch  mangelhaften  numerischen  Nachwuchs  dieser 
zelligen  Gebilde  in  den  cytogenen  Apparaten  (Milz,  Lymphdrüsen,  Kno- 
chenmark), bald  durch  gehinderten  Export  aus  diesen  Apparaten,  — 
bald  endlich  auch  durch  Fehlschlagen  der  weiteren  Entwicklung  des 
Nachwuchses  Einbusse  erleiden  kann.  —  In  Bezug  auf  die  Neubil- 
dung des  Plasmaeiweisses  lässt  sich  nur  so  viel  aussagen,  dass 
dasselbe  sich,  analog  dem  übrigen  Organeiweisse  des  Körpers,  wohl 
jedenfalls  aus  dem  sogenannten  cir culirenden  Eiweisse  (Voit)  oder 
Vorrathseiweisse  der  Säftemasse  durch  intramoleculare  Umwandlung 
und  Einfügung  in  das  Schema  des  schon  vorhandenen  Plasmaorgan- 
eiweisses  regenerirt.  Dass  nun  zunächst  bei  behinderter  Zufuhr  solchen 
circulirenden  Eiweisses  von  Aussen  her  oder  sogenannter  Inanition 
jene  Regeneration  Noth  leiden  muss,  ist  gewiss  klar,  —  ebenso  aber 
auch,  dass  eine  Hyperplasie  des  Plasmaorganeiweisses  leicht  dann  sich 
ergeben  kann,  wenn  andere  Körpergewebe,  normale  oder  pathologische, 
gerade  übermässig  Organeiweiss  anbilden  und  relativ  zu  viel  circuliren- 
des  Eiweiss  für  sich  absorbiren.  Es  könnte  aber  endlich  auch  noch 
eine  primäre,  selbstständig  im  Blute  wurzelnde  hypoplastische  Hypal- 
buminose  geben,  oder  die  Fähigkeit  des  Blutes,  aus  circulirendem  Eiweisse 
sein  eigenes  Plasmaorganeiweiss  jeweilig  wieder  zu  ersetzen,  unter  Um- 
ständen krankhaft  herab  gesetzt  sein,  ohne  dass  Inanition  vorläge,  und 
ohne  dass  anderswo  im  Körper  excessive  plastische  Processe  stattfän- 
den. Ob  nun  eine  solche  primäre  hypoplastische  Hypalbuminose  wirk- 
lich vorkommt,  ist  freilich  noch  nicht  mit  aller  Sicherheit  erwiesen. 

Die  consumptiyen  und  degenerativen  Formen  der  Anämie, 
oder  diehämophthisischen  Zustände,  entstehen  (vergl.  oben)  durch 
excessiv  gesteigerten  Verbrauch  von  Blutgewebe.  Als  besonderer 
Fall  dieser  Art  ist  zuvörderst  die  directe  Einbusse  von  lebendem, 
noch  fnn  et  ionsfähigem  Blute  zu  erwähnen,  wie  sie  bei  äusseren 
und  inneren  Blutungen  vorkommt  (hämorrhagische  Form  der 
Anämie).  —  Anders  in  anderen  Fällen,  die  der  Hämophthisis  im 
engeren  Sinne  angehören.  Bei  diesen  übrigen  Formen  bandelt  es 
sich  entweder  um  eine  abnorme  Beschleunigung  des  an  sich  norma- 
len Abnutzungsprocesses  der  funetionirenden  Blutbestandtheile,  oder 
auch  um  pathologische  Vorgänge  von  mehr  exceptioneller  Art,  welche 
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neben  und  ausser  jenem  noch  ihr  besonderes  Zerstörungswerk  am 
Blute  ausüben.  Dass  nun  sowohl  im  ersten,  wie  namentlich  im 
zweiten  Falle  der  Gesammtvorrath  des  Blutes  sich  gar  leicht  und 
schnell  auf  ein  krankhaft  kleines  Maass  reduciren  muss,  ist  wohl 
verständlich,  sobald  man  bedenkt,  dass  schon  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  der  tägliche  Consum  an  Blutgewebe  ganz  gewiss  kein 
geringer  ist,  und  es  darum  nur  noch  geringfügiger  Anstösse  bedarf, 
um  bereits  eine  pathologische  Hämophthise  zu  erzeugen. 

Wenigstens  gestattet  die  Thatsache,  dass  zwei  unzweifelhafte  De- 
rivate des  Hämoglobins,  nämlich  der  Gallenfarbstoff  und  der  Harn- 
farbstoff, täglich  in  nicht  unerheblichen  Mengen  ausgeschieden  werden, 
den  sicheren  Schluss,  dass  innerhalb  der  24  stündigen  Periode  eine 
grosse  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen  ihren  physiologischen  Unter- 
gang findet.  —  Ist  es  feruer  erlaubt,  aus  dem  allerdings  abnormen  Zu- 
stande der  completen  Inanition  bei  Versuchsthieren  (Katzen,  Hunden, 
Kaninchen  und  Tauben)  Folgerungen  in  Bezug  auf  die  physiologische 
Consumsgeschwindigkeit  des  Plasmaeiweisses  zu  ziehen,  so  ergeben  die 
entsprechenden  Experimente  (Panum  *)),  dass  die  Albuminate  des  Plasma 
noch  schneller,  als  die  rothen  Blutkörperchen ,  im  Hungerzustande  sich 
aufzehren,  weil  das  Blut  verhungerter  Thiere  noch  immer  einen  relativen 
Ueberschuss  an  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  eine  (wenn  auch  nur 
geringe)  procentische  Einbusse  an  Plasmaeiweiss  erkennen  lässt  (vergl. 
noch  das  Spätere).  Man  darf  somit,  ohne  wesentlich  fehl  zu  gehen, 
wohl  behaupten ,  dass ,  weil  das  Blutgewebe  einem  relativ  sehr  regen 
Stoffwechsel  unterworfen  ist,  die  physiologische  Constanz  seiner  Ge- 
sammtmasse  sich  überhaupt  nur  durch  einen  sehr  ausgiebigen  und  un- 
unterbrochenen Regenerationsprocess  zu  erhalten  vermag. 

Es  wurde  in  dem  Bisherigen  vorausgesetzt,  dass  je  immer  nur 
ein  einziges  pathogenes  Moment,  Anhämatose  oder  Hämophthise, 
dem -Einzelfalle  von  Anämie  zu  Grunde  liege.  Auch  ist  die  Ent- 
stehungsgeschichte vieler  Fälle  von  Blutarmuth  wirklich  derart  ein- 
fach, dass  unter  dem  Einflüsse  einer  singulären  Noxe  von  bekannter 
und  zugleich  einheitlicher  Wirksamkeit  entweder  eine  reine,  hyper- 
plastische, oder  eine  reine  consumptive  Anämie  erwächst.  Weit 
häufiger  dagegen  ereignet  es  sich,  dass  die  Aetiologie  des  Einzel- 
falles auf  die  Existenz  und  das  Zusammenwirken  verschiedener 
ursächlicher  Momente  hinweist,  wobei  nun  der  Modus  der  Einzel- 
wirkungen  offenbar  entweder  immer  wiederholt  der  gleiche,  oder 
auch  ein  ungleicher  sein  kann.  Im  ersteren  Falle  ist  die  resultirende 
Anämie,  obwohl  complexer  Aetiologie,  doch  immer  noch 
einfacher  Pathogenese,  d.  h.  entweder  hyperplastisch,  oder 
consumptiv,  —  im  anderen  dagegen  vermöge  ihrer  complexen 
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Pathogenese  selbst  coniplex.  Es  giebt  umgekehrt  auch  complexe 
Auämieen,  deren  Aetiologie  trotzdem  in  gewissem  Sinne  einfach,  d.  h. 
auf  ein  einziges  ursächliches  Moment  zurückführbar  ist, 
welches  letztere  jedoch  vermöge  seiner  complicirten  Wirkungsart 
gleichzeitig  die  Blutbildung  beeinträchtigt,  und  den  Blutconsum  ver- 
mehrt (so  z.  B.  das  Fieber,  vergl.  Aetiologie  B.).  —  Weiterhin  aber 
ist  namentlich  noch  zu  erwähnen,  dass  gewisse  ätiologische  Momente, 
welche  notorisch  zu  Blutarmuth  führen  können,  ihrer  Wirkungsart 
nach  bisher  noch  nicht  genügend  oder  gar  nicht  erforscht  sind. 
Dass  diese  Noxen  Anämie  und  zwar  unter  Umständen  sogar  die 
schwersten  Formen  derselben  erzeugen,  steht  also  fest  und  ist  durch- 
aus bekannt,  —  wie  jedoch  unter  ihrer  Einwirkung  die  Blutverar- 
mung entsteht,  —  ob  durch  Anhämatose,  oder  durch  Hämophthise, 
oder  endlich  auf  complexem  Wege?  —  ist  vorläufig  noch  dunkel. 
Man  kann  diesen  Fällen  von  bekannter  Aetiologie  aber  unbe- 
kannter Pathogenese  wiederum  andere  gegenüber  stellen,  in 
denen  gewisse  Erscheinungen  auf  eine  bestimmte  Entstehungsweise 
mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  hinweisen,  die  erzeugen- 
den Ursachen  hingegen  unbekannt  sind  (Fälle  von  mehr  oder 
weniger  bekannter  Pathogenese  aber  unbekannter  Aetio- 
logie). Endlich  kommen,  wenngleich  nicht  häufig,  eigenthümliche 
Fälle  von  räthselhafter  Anämie  vor,  die  weder  ihrer  Pathogenese, 
noch  ihrer  Aetiologie  nach  genügend  erforscht  sind  und  die  man  des- 
wegen als  Fälle  von  unbekannter  Pathogenese  und  unbekann- 
ter Aetiologie  vorläufig  noch  bezeichnen  muss  (vergl.  hierüber  na- 
mentlich das  Capitel:  Essentielle  perniciöse  Anämie). 

Dass  die  nachfolgende  ätiologische  Betrachtung  sich  nur  mit  den 
bislang  bekannten  Ursachen  der  Anämie  befassen  kann,  versteht 
sich  von  selbst;  in  wieweit  zugleich  die  besondere  Wirkungsweise  der 
einzelnen  bekannten  Noxen  verständlich  ist,  wird  bei  jeder  einzelnen 
dieser  letzteren  näher  zu  erörtern  sein.  Zweck  der  voranstehenden 
Auseinandersetzung  war  daher  vornehmlich  nur,  ausdrücklich  darauf 
hinzuweisen,  das3  mit  der  Aufzählung  des  Aetiologisch-Bekannten  noch 
bei  Weitem  nicht  die  gesammte  Aetiologie  der  Anämie  erschöpft  ist. 

Aetiologie. 

An  der  Entstehung  von  Blutarmuth  partieipiren  in  vielen  Fällen 
prädisponir ende  Momente,  indem  die  natürliche  Neigung  zur  Er- 
krankung bei  verschiedenen  Individuen  und  zu  verschiedenen  Lebens- 
zeiten keineswegs  die  gleiche  ist.  —  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich 
das  Leiden  ohne  individuelle  oder  zeitliche  Prädisposition,  ledig- 
lich unter  dem  Einflüsse  von  determinirenden  Ursachen,  die 

Handbuch  d.  adee.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIII.  2.  2.  Aufl.  I 


50  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Anämie. 


eine  negative  Schwankung  in  der  Grösse  des  Blutvorrathes  herbei- 
führen. —  Ist  eine  starke  Disposition  zur  Anämie  vorhanden,  so  be- 
darf es  naturgemäss  nur  noch  eines  geringen  detenninirenden  An- 
stosses,  um  die  Krankheit  selbst  zum  Ausbruche  gelangen  zu  lassen ; 
handelt  es  sich  dagegen  um  determinirende  Noxen  von  grösserer  In- 
tensität, so  vermögen  dieselben  Anämie  selbst  bei  solchen  Personen 
leicht  zu  erzeugen,  die  bis  dahin  in  keiner  Weise  zu  Blutarm uth 
prädisponirt  waren. 

A.  Prädisponirende  Momente. 

Nasse,  Das  Blut  1836.  —  Lecanu,  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain. 
Paris  1837.  —  Der  selbe,  Memoires  de  l'acadömie  royale  demedecine.  T.  VIII.  1840. 
Partie  des  memoires,  No.  9.  —  D  eni  s,  Essai  sur  l'application  de  la  chimie  etc.  1838. 
—  Andral  et  Gavarr  et,  Recherche  sur  laquantite'  d'acide  carbonique  exhale  par 
le  poumon  etc.  Paris  1843.  —  Scharling,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd. 
XLV.  1843.  S.  214 if.  —  Becquerel  et  Rodier,  Gazette  medicale  de  Paris.  1844. 
No.47 — 51,  ferner  imgleichenJournall846.Nr.26, 27,33,  36.  —  Zimmermann,  Ana- 
lyse und  Synthese  der  pseudoplastischen  Processe.  1844.  —  Popp,  Untersuchungen 
über  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  1845.  —  Engel,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte, 
Bd.  I.  S.  15  ff.  —  Scherer,  Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  "Wurzburg. 
Bd.  m.  S.  180ff.  1852.  — Th.  L.  W. Bischoff,  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoff- 
wechsels. Giessen  1S53.  —  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie. 
Bd.I.  S.  536ff.  — Welck  er,  Prager  Vierteljahrschrift.  1854.  Bd.  IV.  S.  11.  — Der- 
selbe,  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten.  Bd.  I.  Heft  2.  —  H.  B  e  i  - 
gel,  Untersuchungen  über  die  Harnstoffmengen  und  Harnmengen  u.  s.  w.  Gekrönte 
Preisschrift.  Wien  1856.  —  Panum,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  481  ff.  —  Mos- 
ler,  Untersuchungen  über  den  innerlichen  Gebrauch  verschiedener  Quantitäten  von 
gewöhnlichem  Trinkwasser  auf  den  Stoffwechsel  u.  s.  w.  Gekrönte  Preisschrift.  Göt- 
tingen 1857.  —  Geis  t,  Klinik  der  Greisenkrankheiten.  Erlangen  1860.  —  Vierord  t, 
Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen.  1864.  S.  503ff.  —  Derselbe,  Physiologie 
des  Kindesalters.  Tübingen  1877. —  Virchow,  Cellularpathologie  IV.  Aull.  (1871.) 
S.  100— 143,  ferner  364  ff. 

Die  prädisponirenden  Momente  der  Anämie  sind,  wie  schon  an- 
gedeutet, ihrem  Wesen  nach  temporäre  oder  dauernde  physiolo- 
.  gische  Zustände  der  Individuen,  in  denen  das  histologische 
Gleichgewicht  der  Blutmasse,  wenn  schon  nicht  in  krankbafter  Weise 
gestört,  so  doch  auf  relativ  geringem  Niveau  befindlich, 
oder  besonders  labil  ist.  Es  giebt  nicht  wenige  Fälle  dieser  Art, 
welche  gelegentlich  unvermerkt  und  scheinbar  spontan  in  eigentliche 
krankhafte  Anämie  übergehen,  ohne  dass  (vergl.  S.  45)  zwischen 
Gesundheit  und  Krankheit  überhaupt  scharfe  Grenzen  ziehbar  wären. 

In  solchen,  gewissermaassen  embryonischen  Vorstufen  des  Leidens 
ist  nun  ausserdem  die  vorhandene  Disposition  zu  wirklicher  Erkrankung 
entweder  eine  ganz  generelle,  das  heisst,  sie  existirt  für  an ämi si- 
rende Einflüsse  der  verschiedensten  Art  und  Wirkungs- 
weise, —  oder  sie  ist  eine  mehr  specielle,  indem  es  wesentlich 
erst  auf  die  besondere  Richtung  und  Art  des  fraglichen  Einflusses 
ankommt,  ob  ein  wirkliches  Kranksein  entstehen  soll,  oder  nicht.  So 
ist  z.  B.  mitunter  eine  grössere  Neigung  zur  Entstellung  von  Hämo- 
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globinarmuth,  andere  Male  dagegen  umgekehrt  eine  Prädisposition 
zn  Hypalburai  nose  vorhanden,  und  krankmachende  Noxen  von 
massiger  Intensität  werden  wirksam,  oder  bleiben  unwirksam,  je  nach- 
dem sie  mehr  sich  gegen  die  rothen  Blutkörperchen,  oder  gegen  die 
Albuminate  des  Plasma  richten.  Auch  in  sofern  giebt  es  aber  endlich 
noch  bemerkenswerthe  Besonderheiten  der  natürlichen  Anlage  zu  An- 
ämie, als  unter  gewissen  individuellen  Verhältnissen  eine  jede  Beein- 
trächtigung der  Blutbildung,  unter  anderen  wiederum  eine  jede 
Steigerung  des  Blutverbrauches  besonders  schlimm  empfunden 
wird,  und  verschiedenartige  Noxen  demnach  eine  verschiedene  Empfäng- 
lichkeit antreffen,  wenn  sie  in  dem  einen,  oder  wenn  sie  in  dem  an- 
deren Sinne  wirksam  sind.  Es  lässt  sich  nun  (vergl.  das  Folgende) 
allgemein  aussagen,  dass  eine  ganz  generelle  physiologische  Disposition 
zu  Anämie  immer  dann  existirt,  wenn  der  Gesammtvorrath  functioni- 
render  Blutbestandtheile  überhaupt  relativ-klein  ist,  —  dass  dagegen 
die  verschiedenartigen  speciellen  Dispositionen ,  von  denen  soeben  die 
Rede  war,  theils  durch  physiologische  Nuancen  in  der  procentischen 
Zusammensetzung  des  Blutes,  theils  durch  eine  etwas  grössere  Labilität 
des  Blutvorrathes  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  hin  ihre  an- 
gemessene Erklärung  finden. 

Insofern  nun  typische  Verschiedenheiten  der  Blutmenge ,  der 1 
procentischen  Zusammensetzung  des  Blutes  und  des  Blutstoffwechsels 
innerhalb  der  Gesundheitsbreite  vorzüglich  durch  den  Geschlechts- 
charakter, durch  das  Lebensalter  und  durch  die  physiologische 
Constitution  der  Individuen  bedingt  sind,  müssen  auch  bei  der 
Betrachtung  der  prädisponirenden  Momente  des  anämischen  Krank- 
heitszustandes vorzüglich  diese  3  Kategorieen  von  natürlichen  Ein- 
flüssen unterschieden  werden: 

a)  Einfluss  des  Geschlechts.  Als  Erfahrungssatz  darf  gel- 
ten, dass  die  Disposition  zu  Anämie  beim  weiblichen  Geschlechte 
ungleichgrösser,  als  beim  männlichen  ist.  Dieses  differente  Ver- 
halten beider  Geschlechter  spricht  sich  namentlich  schon  darin  aus, 
dass  die  Zahl  der  rudimentären  Fälle  von  Anämie,  welche  in 
der  Regel  als  habituelle  Schwächlichkeit  und  Zartheit  der 
Constitution  bezeichnet  werden,  speciell  für  das  weibliche  eine  un- 
gemein grosse  ist.  Aber  auch  anämisirende  Einflüsse  jeglicher  Art 
erzeugen,  gleiche  und  mässige  Stärke  der  Einwirkung  vorausgesetzt, 
im  Allgemeinen  viel  häufiger  und  schneller  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte das  klinische  Bild  der  Oligämie  als  bei  Männern,  während 
allerdings  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  intensiven  Schädlich- 
keiten gegenüber  sich  naturgemäss  diese  Verschiedenheit  der  ge- 
schlechtlichen Disposition  wieder  durchaus  verwischt  (vergl.  S.  50). 
In  Bezug  auf  Richtung  und  Art  etwaiger  determinirender  Ursachen 
ist  ferner  bemerkenswerth,  dass  das  weibliche  Geschlecht- vorzüglich 
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solchen  Schädlichkeiten  gegenüber  empfindlicher  ist,  welche  Oligo- 
cythämie, resp.  deren  früher  genannte  klinische  Aequivalente 
hervorrufen,  —  endlich  dass  die  geringere  physiologische  Eesistenz 
desselben  sich  namentlich  noch  als  geringere  Toleranz  gegen  con- 
sumirende  Einflüsse  verräth. 

Diesem  Verhalten  des  weiblichen  Geschlechtes  complementär  zeigt 
das  männliche,  trotz  seiner  relativen  Immunität  gegen  anämisirende 
Einflüsse  im  Allgemeinen,  doch  diese  seine  physiologische  Wider- 
ständigkeit  verhältnissmässig  weniger  da,  wo  die  krankmachenden 
Potenzen  vornehmlich  auf  die  Erzeugung  einer  Hypalbuminose 
des  Plasma  abzielen,  —  und  am  Wenigsten  thatsächlich  dann,  wenn 
durch  äussere  oder  innere  Umstände  der  normale  Vorgang  der  Hä- 
matopoiese  beeinträchtigt  wird. 

Eine  theoretische  Erklärung  für  diese  Differenzen  ergiebt  sich  aus 
der  Berücksichtigung  bestimmter  physiologischer  Thatsachen,  welche 
lehren,  dass  der  normale  weibliche  Körper  überhaupt  blutärmer  als  der 
männliche  ist,  darum  also  auch  leichter,  als  dieser,  krankhaft-blut- 
,    arm  werden  kann,  und  dass  ferner  unter  den  einzelnen  Blutbestand  - 
theilen  namentlich  die  rothen  Blutkörperchen  im  weiblichen  Blute 
relativ  spärlicher  vertreten  sind,  woraus  schon  a  priori  eine  physiolo- 
gische Prädisposition  des  Weibes  zu  pathologischer  Oligocythämie  folgt 
(vergl.  über  diesen  Punkt  noch  das  spätere  Capitel:  Chlorose).  Um- 
gekehrt ist  das  weibliche  Blut  relativ  nicht  ärmer  an  Plasmaalbumina- 
ten,  als  das  männliche,  —  sodass  also  der  Schutz,  dessen  sich  der 
Mann  gegen  Oligocythämie  erfreut,  nicht  im  gleichen  Maasse  auch  ge- 
gen Hypalbuminose  besteht.  —  Was  sodann  den  Stoffwechsel  des  Blutes 
bei  beiden  Geschlechtern  anbelangt,  so.  dürfte  derselbe,  analog  dem 
Gesammtstoffwechsel,  beim  Manne  nicht  nur  absolut,   der  grösseren 
Körpermasse  desselben  entsprechend,  sondern  auch  relativ  umfängli- 
cher, als  beim  Weibe,  sein,  woraus  also  eine  regere  Blutbildung,  aber 
auch  ein  stärkerer  physiologischer  Consum  von  Blut  für  ersteren  mit 
Wahrscheinlichkeit  sich  ergeben  würde.    Hieraus  lässt  sich  dann  aber 
endlich  erschliessen,  dass  bei  abnorm  gesteigertem  Consum  der  Blutbe- 
standtheile  das  Weib  wegen  seines  trägeren  Regenerationsvermögeus 
besonders  stark  afficirt  werden  muss,  und  dass  umgekehrt  der  Mann 
wegen  seines  stärkeren  Blutverbrauches  relativ  am  Schnellsten  dann 
Noth  leidet,  wenn  durch  pathologische  Einflüsse  seine  Blutbildung  be- 
hindert ist. 

We Icker  berechnet  das  Mengenverhältniss  der  rothen  Blutkör- 
perchen im  männlichen  und  weiblichen  Blute  auf  durchschnittlich  10  :  9. 
Andral  und  Gavarret  fanden  auf  1000  Theile  Blut  im  Mittel  141,1 
rothe  Blutkörperchen  beim  Manne,  dagegen  nur  127,2  beim  Weibe. — 
Hinsichtlich  der  Grösse  des  Gesammtstolfwechsels  bemerkt  Vierordt 
dass  auf  l  Kilogramm  Körpergewicht  beim  Manne  0,40  Gramme  Harn- 
stoff, beim  Weibe  nur  0,35  Gramme  dieser  Substanz  innerhalb  der 
24 stündigen  Periode  ausgeschieden  werden,  was  einem  Verhältnisse 
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von  S  :  7  entspricht.  Noch  grösser  scheint  die  Divergenz  hinsichtlich  der 
Kohlensäureausscheidung  zu  sein,  indem  Scharling,  übereinstimmend 
mit  den  Angaben  von  Andral  und  Gavarret,  das  Ausscheidungs- 
verhältniss  dieses  Gases  beim  männlichen  und  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  auf  4  :  3  berechnet.  —  Aus  diesen  Daten  lassen  sich  ohne 
Zwang  die  obigen  Behauptungen  sämmtlich  ableiten. 
Die  dauernde  Prädisposition  des  Weibes  zu  Anämie  erfährt  tem- 
poräre Steigerungen  in  besonderen  physiologischen  Phasen  des  weib- 
lichen Lebens,  nämlich  zu  Zeiten  der  Menstruation,  der  Gravi- 
dität, des  Puerperiums  und  der  Lactation.  —  Da  indessen 
diese  nämlichen  Vorgänge  nicht  immer  nur  prädisponirend,  sondern 
nicht  selten  auch  geradezu  determinirend  auf  die  Entwicklung  von 
Blutarmuth  einwirken,  so  soll  von  ihrem  Einflüsse  erst  an  späterer 
Stelle  die  Rede  sein  (vergl.  Determinirende  Ursachen  I). 

b)  Einfluss  des  Lebensalters.  Obwohl  die  Anämie  in  den 
verschiedensten  Lebensaltern  ungemein  häufig  Gegenstand  ärztlicher 
Beobachtung  wird,  so  ist  doch  die  natürliche  Disposition  zu  der- 
selben in  bestimmten  Lebensepochen  eine  besonders  grosse.  Es  er- 
•  scheinen  nämlich  einerseits  das  kindliche  und  heranwachsende 
Alter,  —  andererseits  wieder  das  Greisenalter  stärker  zur  Erkran- 
kung geneigt,  während  das  Alter  der  erreichten  Blüthe  und  Reife,, 
wenn  auch  im  Mindesten  nicht  immun,  so  doch  verhältnissmässig  am 
Wenigsten  empfänglich  ist.  Die  grössere  Disposition  jener  beiden 
anderen  Lebensabschnitte  giebt  sich  zunächst  gleichmässig,  sowohl 
durch  leichteres  Erkranken  an  ausgesprochener  Anämie,  wie  durch 
die  Häufigkeit  rudimentärer  Fälle  und  die  scheinbare  Spontaneität 
dieser  letzteren  kund  (vergl.  Analoges  unter:  Geschlechtseinfluss). 
Im  Uebrigen  lässt  sich  aber  für  die  Prädisposition  der  Kinder  und 
Adolescenten  gegenüber  derjenigen  der  Greise  ein  charakteristischer 
Unterschied  statuiren,  —  darin  bestehend,  dass  sämmtliche  Schäd- 
lichkeiten, welche  durch  Behin derung  der  normalen  Blutbil- 
dung anämisirend  wirken,  diesen  Effect  besonders  leicht  und  schnell 
im  kindlichen  und  heranwachsenden  Alter  äussern,  —  wäh- 
rend umgekehrt  das  Greisenalter,  gegen  jene  Noxen  relativ  viel 
toleranter,  vornehmlich  dann  gefährdet  ist,  wenn  consu  mir  ende 
Einflüsse  auf  dasselbe  einstürmen.  —  Was  endlich  noch  die  relative 
Immunität  der  eigentlichen  Blüthejahre  des  Lebens  (der  Altersklassen 
zwischen  dem  25.-45.  Jahre)  anbetrifft,  so  macht  sie  sich  begreif- 
licherweise nnr  im  Kampfe  mit  mässig- intensiven  Schädlichkeiten 
geltend,  ist  aber  insofern  eine  generelle,  als  sie  ebensowohl  gegen 
die  hypoplastische,  wie  gegen  die  consumptive  Form  der  Anämie  ge- 
geben ist. 
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Auch  diese  Thatsaclien  gestatten  eine  ziemlich  einfache  Erklärung, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  gesammte  Blutmenge,  verglichen  mit  der 
Körpermasse,  in  den  Blüthejahren  am  Grössesten,  dagegen  verhältniss- 
mässig  kleiner  bei  Kindern  und  Greisen  ist.  Sieht  man  ferner  von 
dem  vollkommen  exceptionellen  Verhalten  des  Blutes  beim  Neugebore- 
nen in  den  ersten  Lebenstagen  ab ,  welches  von  relativ  sehr  geringem 
Gesammtvolumen ,  sehr  eingedickt  und  darum  ungewöhnlich  reich  an 
rothen  Blutkörperchen  (beziehungsweise  Hämoglobin)  ist  (Denis,  Pa- 
num,  Leichte  nstern1)),  so  zeigen  im  Uebrigen  Kindheit  und  Ju- 
gend, —  ebenso  aber  auch  wiederum  das  beginnende  Greisenalter  der 
Blüthezeit'  gegenüber  ausser  einem  geringen  Gesammtvolumen  des  Blu- 
tes auch  eine  etwas  eiweissärmere  Beschaffenheit  des  Plasma,  vornehm- 
lich aber  eine  geringere  Menge  von  rothen  Blutkörperchen  (Becquerel 
und  Rodier),  oder  wenigstens  Hämoglobin  (Leicht enstern).  Hier- 
nach erscheint  also  das  kräftige  und  rüstige  Alter,  sowohl  was  Blut- 
menge, wie  Blutmischung  anbetrifft,  physiologisch  bevorzugt  und  darum 
gesicherter  gegen  jegliche  Art  von  anämisirenden  Einflüssen,  —  wäh- 
rend Kindheit  und  vorgerücktes  Alter  in  beiden  Beziehungen  dem  an- 
ämischen Krankheitszustande  schon  an  sich  näher  stehen  und  deswegen 
auch  leichter  demselben  wirklich  anheimfallen. 

Der  tiefere  Grund  für  das  soeben  angegebene  generelle  Verhalten 
ist  übrigens  wohl  in  den  zeitlichen  Variationen  der  Stoffbe- 
wegung innerhalb  des  physiologischen  Gesammtiebens 
zu  erblicken.  Auf  diese  letzteren  muss  man  zugleich  zurückgreifen, 
wenn  man  begreifen  will,  warum  für  das  unreife,  jugendliche,  wie  für 
das  senile  Alter  die  Prädisposition  selbst  wiederum  je  nach  der  Wir- 
kungsweise der  determinirenden  Ursachen  erfahrungsgemäss  variirt 
(vergl.  oben).  Hier  ist  nun  daran  zu  erinnern,  dass  zwar  die  absolute 
Menge  des  umgesetzten  Stoffes  (gemessen  nach  der  absoluten  Grösse 
der  Harnstoff-  und  Kohlensäureausscheidung)  in  den  Blüthejahren  am 
Beträchtlichsten,  um  ein  Erhebliches  kleiner  in  der  Kindheit,  und  wie- 
derum um  Etwas  geringer,  als  auf  der  Höhe  des  Lebens,  schliesslich 
im  Greisenalter  ist,  —  dass  es  sich  dagegen  mit  der  relativen  Menge 
des  umgesetzten  Stoffes,  oder  der  Geschwindigkeit  der  Stoff bewe- 
gung  ganz  anders  verhält.  Diese  letztere  (gemessen  nach  der  relativen, 
auf  die  Einheit  des  Körpergewichtes  bezogenen  Grösse  der  Harnstoft'- 
und  Kohlensäureausscheidung)  ist  in  der  Kindheit  und  Jugend 
weitaus  am  Grössesten,  sie  nimmt  ferner  im  Ganzen  auf  der  Stufen- 
leiter der  Jahre  bis  zum  Greisenalter  fortlaufend  ab  (Lecanu,  Sche- 
rer, Bischoff,  Mosler,  Geist,  — Andral  u.  Gavarret,  Schar- 
ling 11.  cc),  und  während  sie  in  den  Blüthejahren  schon  in  merk- 
lichster Weise  verlangsamt  erscheint,  hat  sich  inzwischen  gleichzeitig 
auch  allmählich  noch  die  vorwaltende  Richtung  der  cellularen  Le- 
bensvorgäuge  wesentlich  geändert.  Im  Vergleiche  zu  seiner  (geringeren) 
Körpermasse  setzt  nämlich  der  kindliche  und  heranwachsende 
Organismus  nicht  nur  weitmehr  wirklich  um,  als  der  ausgewachsene 


1)  Ueber  den  Hämoglobulingenalt  des  Blutes  in  Krankheiten.  Vortrag.  Stutt- 
gart 1877. 
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und  vollends  als  der  alternde,  —  sondern  er  verwendet  überdies  auch 
einen  gewissen  Bruchtheil  des  Aufgenommenen  zur  weiteren  Vermeh- 
rung seines  organischen  Bestandes.  Noch  stehen  bei  ihm  die  Elemen- 
tarorganismen der  Gewebe,  —  die  Zellen,  unter  dem  kräftig-wirksamen 
Einflüsse  des  vou  der  Zeugung  her  denselben  immanenten  Wachs- 
thumsreizes  (Virchow)1)  —  und  Beides,  die  beschleunigte  Ernäh- 
rung der  vorhandenen,  wie  die  beständig  stattfindende,  üppige  Prolife- 
ration neuer  Gewebszellen,  die  mit  dem  gleichen  plastischen  Triebe, 
wie  die  Mutterzellen  begabt  sind,  setzt  zu  seinem  regelrechten  Zustande- 
kommen in  erster  Reihe  natürlich  eine  relativ-reichliche  Alimentation, 
sowie  zugleich  eine  gehörige  Assimilation  des  Genossenen  voraus.  Es 
werden  somit  zunächst  alle  solchen  Noxen,  deren  Wirksamkeit  auf  Er- 
zeugung von  (äusserer  oder  innerer)  Inanition  beruht,  im  kindlichen 
und  heranwachsenden  Körper  eine  erhöhte  Disposition  antreffen  und 
mit  besonderer  Leichtigkeit  Anämie  erzeugen.  —  Aber  die  gleiche  Prä- 
disposition der  Kinder  und  Adolescenten  besteht  auch  für  die  ande- 
ren Arten  von  hypo plastischer  Anämie,  d.  h.  sie  äussert  sich 
auch  allen  solchen  Schädlichkeiten  und  Einflüssen  gegenüber,  die  nicht 
einfach  auf  dem  Wege  der  Inanition  die  Regeneration  des  Blutes 
behindern.  Soll  nämlich  die  Gesammtentwicklung  des  Organismus  nicht 
nur  überhaupt,  sondern  auch  in  harmonischer  Weise  vor  sich  gehen, 
so  ist  offenbar  in  zweiter  Linie  auch  noch  erforderlich,  dass  während 
der  ganzen  Wachsthumsperiode  des  Lebens  das  specielle  Wachsthum 
des  Blutorganes  mit  demjenigen  der  übrigen  Körperorgane  immer  glei- 
chen Schritt  halte  und  nicht  etwa  hinter  letzterem  zurückbleibe.  Hier- 
aus erhellt  aber  weiter,  dass  Noxen,  welche  primär  und  speciell 
die  Hämoplastik  beeinträchtigen,  ohne  in  gleichem  Maasse  der  Regene- 
ration anderer  Körpergewebe  feindlich  zu  sein,  gleichfalls  viel  leichter 
im  wachsenden,  als  im  ausgewachsenen  Organismus  pathologische  An- 
ämie erzeugen  müssen,  —  und  ebenso  endlich,  dass  auch  ein  excessiv- 
gesteigertes  Wachsthum  des  übrigen  Gesammtkörpers  an  sich  zur 
Ursache  von  (relativer)  Hypoplasie  des  Blutes  und  damit  von  Anämie 
werden  kann. 

Wesentlich  anders  nach  allen  Beziehungen  verläuft  die  Stoffbe- 
wegung im  Greisenalter.  Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Geschwin- 
digkeit derselben  in  dieser  Periode  des  Lebens  am  Geringsten,  es  ten- 
diren  aber  ferner  auch  um  diese  Zeit  die  Lebensäusserungen  der  Ge- 
webszellen längst  nicht  mehr  auf  Vermehrung,  sondern  höchstens  noch 
auf  Erhaltung  des.  organischen  Bestandes.  Obwohl  nun  in  Folge  aller 
dieser  Verhältnisse  der  Bedarf  des  Organismus  an  Ernährungsmaterial 
jetzt  geringer  geworden  ist,  wie  zu  jeder  früheren  Zeit  des  Lebens, 
ist  doch  die  Gefahr  der  Anämie  eine  sehr  grosse,  weil  ebenso,  wie  die 
übrigen  Gewebe,  auch  das  Blut  die  Fähigkeit  kräftiger  Regeneration 
mehr  und  mehr  eingebüsst  hat,  Kommt  es  daher  einmal  zu  unvor- 
hergesehenen Blutausgaben,  sei  es,  dass  direct  Blut  in  Folge  einer  Hä- 
morrhagie  verloren  geht,  oder  dass  der  physiologische  Zerfall  des  Blut- 
gewebes in  abnormer  Weise  sich  steigert,  so  sind  die  Rückwirkungen 


I)  Cellularpathologie.  IV.  Aufl.  S.  389. 
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auf  das  Befinden  weit  mächtigere  und  namentlich  nachhaltigere,  wie 
wenn  die  nämlichen  Ereignisse  in  einer  früheren  Lebensperiode  statt- 
gefunden haben  würden.  Es  ist  somit  nunmehr  eine  Prädisposition  zu 
Blutverarmung  entstanden,  welche  sich  umgekehrt,  wie  diejenige  der 
Kindheit  und  Adolescenz,  als  abnorm  geringe  Toleranz  gegen 
consumirende  Einflüsse  (vergl.  oben)  äussert. 

Dass  endlich  die  Jahre  der  erreichten  Blüthe  und  Reife 
sich  einer  (wenngleich  natürlich  immer  nur  relativen)  Immunität  gegen 
Anämie  erfreuen,  ergiebt  sich  nicht  nur  a  posteriori  aus  der  relativen 
Ansehnlichkeit  ihres  physiologischen  Blutvorrathes  (vergl.  oben)  son- 
dern ebenso  auch  a  priori  aus  der  Ueberlegung,  dass  während  dieser 
Lebensperiode  weder  der  Bedarf  an  blutbildendem  Materiale  und  Blut 
verhältnissmässig  so  gross,  wie  in  der  Kindheit  und  Adolescenz,  noch 
auch  die  Fähigkeit  zum  Ersätze  so  gering,  wie  im  Greisenalter  ist. 
In  diesem  begünstigten  Verhalten  liegt  wohl  auch  zugleich  der  wahre 
Grund,  warum  der  relative  Blutvorrath  erfahrnngsgemäss  um  die  Mitte 
des  physiologischen  Lebens  am  Grössten  zu  sein  pflegt. 

c)  Einfluss  der  physiologischen  Constitution.  Inner- 
halb der  Gesundheitsbreite  existirt  noch  eine  von  Geschlecht  und 
Alter  unabhängige  Verschiedenheit  der  Disposition  zu  Anämie, 
die  mit  dem  Typus  der  physiologischen  Constitution  des 
einzelnen  Individuums  in  Zusammenhang  steht. 

Obwohl  es,  dem  Begriffe  der, physiologischen  Constitution  ent- 
sprechend (vergl.  S.  6),  streng  genommen,  so  viele  deren  verschie- 
dene giebt,  als  einzelne  gesunde  Individuen  vorhanden  sind,  so  ist  es 
doch  erlaubt,  nach  gewissen  Hauptmerkmalen  ganze  Gruppen  von  Indi- 
viduen zusammenzufassen  und  diesen  in  Bezug  auf  jene  einen  im  Gan- 
zen gleichartigen  Verlauf  der  Lebensvorgänge  zu  vindiciren.  Die  so 
gewinnbaren  Typen  der  physiologischen  Constitution  können  übri- 
gens, wie  sich  von  selbst  versteht,  je  nach  dem  concreten  Zwecke, 
um  den  es  sich  handelt,  bald  nach  diesen,  bald  nach  jenen  wich- 
tigeren Kriterien  ihre  systematische  Abgrenzung  und  passende  Benen- 
nung finden.  —  Für  den  besonderen  Zweck  der  vorliegenden  Unter- 
suchung erscheint  es  nun  angemessen,  zunächst  zu  constatiren,  dass 
der  habituelle  Blutvorrath  bei  gesunden  Personen  gleichen 
Alters  und  gleichen  Geschlechtes  nicht  in  allen  Fällen  genau  gleich 
ist,  sondern  bald  grösser,  bald  kleiner  sein  kann.  Man  darf  da- 
her, natürlich  mit  allen  möglichen  Uebergangsformen,  blutreichere 
und  anderseits  blut ärmere  Constitutionen  unterscheiden,  welche  letz- 
teren, ohne  bereits  krankhaft-blutarm  zu  sein,  doch  innerhalb  der 
Gesundheitsbreite  sich  durch  ein  relativ  niedriges  Niveau  des  Blut- 
vorrathes auszeichnen.  Nennt  man  nun,  um  eine  noch  vulgärere  Aus- 
drucksweise gleich  zu  gebrauchen,  die  blutreicheren  Constitutionen 
einfach  kräftige  (oder  robuste,  vollsaftige),  die  blutärmeren  dagegen 
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schwächliche,  so  ist  wohl  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  schwäch- 
lichen im  Vergleiche  zu  den  kräftigen  eine  viel  grössere  natürliche 
Disposition  zu  wirklicher  anämischer  Erkrankung  besitzen  müssen. 
Beschränkt  man  sich  ferner  zunächst  auf  die  Betrachtung  physiolo- 
gischer Extreme,  so  ist  auch  leicht  einzusehen,  dass  die  Prädis- 
position  zu  Anämie  bei  sehr  ausgesprochener  Schwächlichkeit  der 
Constitution  ebenso  genereller  Natur  sein  muss,  wie  die  relative 
Immunität  gegen  die  Krankheit  bei  entgegengesetzter  somatischer 
Beschaffenheit.  Denn  ein  an  sich  sehr  geringer  physiologischer  Blut- 
vorrath wird  durch  eine  massige  Hemmung  der  Hämatopoiese  gerade 
ebenso  leicht,  wie  durch  eine  mässige  Steigerung  des  Blutverbrauches 
auf  ein  krankh aft- kleines  Maass  herabzudrücken  sein,  und  einer 
sehr  grossen  Blutmasse  wird  umgekehrt  weder  durch  das  eine,  noch 
durch  das  andere  pathogene  Moment  bei  mässiger  Intensität  und 
Dauer  der  einwirkenden  Noxen  viel  Abbruch  gethan.  —  Anders  da- 
gegen in  solchen  Fällen  die  nicht  den  physiologischen  Extremen 
angehören,  vielmehr  mittel  kräftige  Constitutionen  darstellen.  Für 
sie  ergeben  sich  nämlich  höchst  eigenthümliche  Verschiedenheiten  der 
Disposition  zu  Anämie,  die,  im  Gegensatze  zu  den  eben  besprochenen 
generellen,  —  specielle  genannt  zu  werden  verdienen  und  zu  ihrem 
Verständnisse  noch  eine  etwas  genauere  Untersuchung  erfordern. 

Es  bedarf  hierzu  aber  zunächst  der  kurzen  Beantwortung  der 
Vorfrage,  worin  denn  wohl  überhaupt  die  individuellen  Differenzen 
in  der  Grösse  des  Blutvorrathes  verschiedener  gesunder  Personen 
vornehmlich  begründet  seien?  Güte  und  Beichlichkeit  der  Kost,  so 
wichtig  sie  auch  für  die  Gesundheit  sein  mögen,  sind  es  jedenfalls 
nicht  allein,  kaum  zum  grösseren  Theile,  welche  den  Grad  der  Kräf- 
tigkeit einer  Constitution,  sowie  deren  Blutreichthum  bedingen,  da 
trotz  einer  sehr  ausgewählten  und  copiösen  Alimentation  viele  Indi- 
viduen dennoch  nicht  in  entsprechendem  Maasse  erstarken,  andere 
unter  viel  ungünstigeren  Verhältnissen  dennoch  relativ  stark  und 
kräftig  bleiben.  Offenbar  spielen  also  hier  noch  andere,  sehr  wich- 
tige und  zugleich  sehr  variable,  persönliche  Factoren  mit,  und  zwar 
kommen  wohl  ohne  Frage  für  den  Grad  der  Kräftigkeit  eines  Orga- 
nismus 1)  seine  individuelle  plastische  Energie  (oder  sein  Ee- 
generationsvermögen),  ferner  aber  2)  die  individuelle  Dauer- 
haftigkeit seiner  Gewebe  (oder  seine  Gewebsbeständigkeit) 
vor  allem  Uebrigen  in  Betracht!  Die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Gewinnung  eines  grossen  Blutvorrathes,  wie  organischen  Be- 
standes überhaupt,  sind  gewiss  dann  gegeben,  wenn  1)  die  pla- 
stische Energie,  d.  h.  die  Fähigkeit,  aus  dem  nicht-organi- 
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sirten  Ernährungsinateriale  der  Säftemasse  Blut  und  andere  Gewebe 
neu  zu  bilden  (oder  zu  regeneriren)  eine  individuelle -grosse  und 
2)  die  Dauerhaftigkeit  des  bereits  Organisirten,  oder  die  Ge- 
websbeständigkeit  (des  Blutes  wie  der  übrigen  histologischen 
Formationen)  gleichfalls  individuell-gross  ist.  Constitutionen,  die 
sich  ebenso  zähe  in  der  beständigen  Regeneration  ihrer  orga- 
nischen Defecte,  wie  in  der  Conservirung  ihres  organischen  Be- 
standes erweisen,  sind  also  um  dieser  doppelten  Zähigkeit  willen 
die  kräftigsten  von  allen  und  verdienen  darum  auch  v.a.%  egoxrjv 
zähe  (oder  tonische)  Constitutionen  genannt  zu  werden.  —  Am 
Ungünstigsten  wird  es  dagegen  umgekehrt  um  solche  Individuen  be- 
stellt sein,  die  1)  ein  geringes  Regenerationsvermögen  und 
zugleich  auch  2)  eine  geringe  Gewebsbeständigkeit  besitzen; 
sie  bilden  ohne  Zweifel  das  grosse  Contingent  der  ausgesprochenen 
Schwächlinge,  die,  ohne  bereits  krank  zu  sein,  doch  beständig  an 
der  Grenze  des  Krankseins  stehen  und  wegen  ihres  habituell-geringen 
Blutvorrathes  (vergl.  oben)  bei  jeder  Veranlassung  in  wirkliche  krank- 
hafte Blutarmuth  alsbald  verfallen  (hinfällige  oder  decrepide 
Constitutionen).  —  Was  nun  aber  endlich  noc£  die  weiter  oben  er- 
wähnten mittelkräftigen  Constitutionen  anbelangt,  so  kann  der  mitt- 
lere Grad  ihrer  Kräftigkeit  unter  Umständen  zwar  das  Product  einer 
gleichmässigen  Mittelmässigkeit  beider  fraglicher  Momente  (der 
plastischen  Energie  und  der  Gewebsbeständigkeit)  sein;  häufiger  da- 
gegen ist  er  wohl  jedenfalls  durch  einseitige  Mangelhaftig- 
keit des  einen  oder  des  anderen  bedingt.  Man  pflegt  nun  Consti- 
tutionen, die  bei  genügender  Gewebsbeständigkeit  sich  speciell 
durch  geringe  plastische  Energie  auszeichnen,  gemeinhin  als 
schlaffe  (oder  torpide)  —  umgekehrt  solche  mit  geringer  Ge- 
websbeständigkeit, aber  genügendem  Regenerationsvermögen  als 
reizbare  (oder  erethische)  zu  bezeichnen,  —  und  beide  zusammen 
bilden,  wie  bemerkt,  entschieden  die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
mittelkräftigen  Constitutionen.  Sie  erscheinen  zwar  Beide  im  gewöhn- 
lichen Laufe  der  Dinge  als  kräftig,  oder  wenigstens  nahezu  kräftig,  — 
aber  sie  documentiren  ihre  besonderen  Schwächen,  oder  speci eilen 
Dispositionen  zu  Anämie  (vergl.  oben)  sofort  in  gewissen  kri- 
tischen Lagen  ihres  Lebens,  dann  nämlich,  wenn  sie  in  ihrer 
relativen  Integrität  bedroht  sind.  Und  zwar  werden  natür- 
lich schlaffe  Constitutionen  besonders  leicht  dann  in  Anämie  ver- 
fallen, wenn  ihre  (für  physiologische  Verhältnisse  genügende)  Ge- 
websbeständigkeit durch  consumirende  Schädlichkeiten  in  Frage 
gestellt  wird,  —  umgekehrt  erethische  Constitutionen  dann,  wenn 
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ihre  (normale)  plastische  Energie  auf  einmal  durch  irgend  welche 
Noxen  ins  Stocken  geräth. 

Eine  weitere  Frage  wäre  wohl  nun  namentlich  die,  ob  die  be- 
sprochenen Haupttypen  der  physiologischen  Constitution  (insbesondere 
der  kräftige,  schwächliche,  torpide  und  erethische)  sich  auch  sonst  noch, 
abgesehen  von  ihrer  verschieden-grossen  und  verschiedenartigen  Dis- 
position zu  Anämie,  von  einander  unterscheiden  lassen,  —  in  specie, 
ob  es  etwa  Merkmale  des  äusseren  Habitus  giebt,  an  welchen 
jeder  der  genannten  Typen  mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden  kann? 
Im  Allgemeinen  ist  letztere  Frage  zu  bejahen,  indem  es  nämlich  that- 
sächlich  wohl  den  meisten  Individuen  schon  an  ihrem  habituellen  Aus- 
sehen einigermaassen  anzumerken  ist,  welchem  besonderen  Typus  ihre 
Constitution  angehört,  und  wie  letztere  voraussichtlich  sich  in  kritischen 
Zeiten  bewähren  wird.  Am  Leichtesten  ist  ohne  Frage  die  Entschei- 
dung in  den  physiologischen  Extremen  und  geläufig  sind  einem  Jeden 
die  anatomischen  Wahrzeichen  eines  ausgeprägt-robusten,  wie  eines 
ausgeprägt-decrepiden  Habitus  (starke  Entwicklung  des  Skeletes, 
namentlich  in  die  Breiten-  und  Tiefendimension,  starke  Entwicklung 
der  Muskulatur,  massiges,  aber  genügend  entwickeltes  Fettpolster,  leb- 
hafte Injection  der  sichtbaren  Schleimhäute,  gehöriger  Hautturgor,  — 
anderseits  graciles  Skelet  mit  relativem  Zurückstehen  der  Breiten-  und 
Tiefendimension,  dürftige  Muskulatur,  geringes  Fettpolster,  blasse 
Schleimhäute,  geringer  Hautturgor).  Schwieriger  sind  schon  die  ver- 
schiedenen Abarten  der  mitte  1  kräftigen  Constitution  auf  den  ersten 
Bück  nach  ihrem  Habitus  zu  bestimmen,  doch  fehlt  es  auch  für  diese 
Modalitäten  nicht  an  bedeutsamen  anatomischen  Anhaltspunkten.  Ge- 
meinschaftlich ist  zunächst  allen  diesen  intermediären  Formen  der  mitt- 
lere Grad  der  Schleimhautinjection,  wie  des  Hautturgors,  welcher  der 
mittleren  Grösse  des  Blutvorrathes  bei  ihnen  entspricht,  —  gemeinsam 
ferner  auch  die  massige,  wenn  auch  nicht  geradezu  dürftige  Entwick- 
lung der  willkürlichen  Muskulatur.  Eigenthümlich  aber  speciell  den 
schlaffen  Constitutionen  ist  eine  vorzeitige  und  im  Weiteren  dann 
übermässige  Fettproduction,  —  das  Ueberwiegen  nament- 
lich des  Fettansatzes  über  den  Fleischansatz  (vergl.  über 
diesen  Punkt  noch  das  Nähere  in  dem  späteren  Capitel:  Fettsucht),  — 
während  umgekehrt  er  ethische  Constitutionen  sich  durch  Hager- 
keit und  Dürre  auszuzeichnen  pflegen,  die  Fettproduction  bei 
ihnen  al30  hinter  der  F  l  e  isch  prod  ucti  on  zurückbleibt.  We- 
niger entscheidend  ist  wohl  das  Verhalten  des  Skeletes,  obwohl  zuge- 
geben werden  muss,  dass  hochaufgeschossene  Individuen  mit  langen 
aber  relativ-dünnen  Knochen  besonders  häufig  dem  erethischen,  unter- 
setzte Personen  dafür  nicht  selten  dem  schlaffen  Typus  angehören.  Je 
mehr  sich  endlich  der  äussere  Habitus-  eines  Menschen  nach  allen  er- 
wähnten Beziehungen  hin  dem  Indifferenzpunkte  annähert,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  es  a  priori,  dass  seine  Constitution  sich  gewissermaasseu 
neutral  verhalte,  d.  h.  einen  mittleren  Grad  von  Kräftigkeit  besitze, 
der  weder  auf  ausgesprochenem  Torpor,  noch  auf  ausgesprochenem 
Erethismus  beruht. 
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Es  würde  endlich  noch  die  Frage  nach  den  letzten  Ursachen 
der  berührten  Constitutionsverschiedenheiten  erübrigen,  doch  darf  be- 
treffs dieses  Gegenstandes  grossentheils  auf  früher  Bemerktes  zurück- 
verwiesen werden.  Die  individuelle  Constitution  ist,  wie  in  der  Ein- 
leitung zu  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen  S.  21  erörtert  worden 
ist,  zum  überwiegenden  Theile  Product  hereditärer  Uebertra- 
gung,  zum  anderen  allerdings  auch  Resultat  von  Einflüssen,  die  das 
bereits  erzeugte  Individuum  noch  nachträglich  während  seines  intrau- 
terinen und  extrauterinen  Daseins  treffen ;  dasselbe  gilt  aber  auch  natur- 
gemäss  von  den  mehr  speciellen  Eigenthümlichkeiten,  die  den  so- 
genannten Typus  der  Einzelconstitution  ausmachen.  So  ist  denn  ins- 
besondere jene  ausgesprochene  Debilität  der  Constitution,  welche,  ohne 
schon  eigentliches  Kranksein  zu  bedeuten,  doch  eine  so  eminente  Prä- 
disposition zu  jedweder  Form  von  Anämie  bedingt,  und  so  leicht  in 
krankhafte  Blutverarmung  ausartet,  in  überaus  zahlreichen  Fällen  ein 
Erbstück  von  einem  der  Erzeuger,  wenn  nicht  von  beiden  zugleich. 
Ebenso  sind  ferner  jene  noch  specielleren  Differenzen  des  mittelkräf- 
tigen Constitutionstypus ,  die  bald  mehr  in  das  Gebiet  des  Torpors, 
bald  mehr  in  dasjenige  des  Erethismus  (oder  der  reizbaren  Schwäche) 
hineinfallen,  erfahrnngsgemäss  in  hohem  Grade  dem  Hereditätsprincipe 
unterworfen,  was  zur  Folge  hat,  dass  auch  die  natürliche  Anlage  zu 
bestimmten  Formen  der  Oligämie  (hypoplastischen  oder  consumpti- 
ven)  in  sehr  vielen  Fällen  angeboren  und  familiär  ist.  — .Ganz  ab- 
gesehen hiervon  kann  nun  aber  freilich  auch  die  ererbte,  familiäre 
und  angeborene  Constitution ,  selbst  wenn  sie  vielleicht  ursprünglich 
als  kräftige  angelegt  und  vorläufig  zähe  war,  durch  allerlei  äussere 
Einwirkungen  allmählich  geschwächt,  schlaff  oder  erethisch  gemacht 
werden  und  damit  die  anfänglich  geringe  Disposition  ■  zu  Anämie  in 
entsprechendem  Grade  wachsen  oder  sich  umgestalten.  Diese  äusseren 
Einwirkungen  aber  sind  im  Ganzen  die  nämlichen,  welche  bei  grösse- 
rer Intensität  sofort  krankhafte  Oligämie  erzeugen  und  mögen  darum 
auch,  als  determinirende  Ursachen  der  Anämie,  erst  in  dem  un- 
mittelbar Folgenden  ihre  nähere  Besprechung  finden. 

B.  Determinirende  Ursachen. 

Mag  eine  individuelle  Prädisposition  zu  Anämie  vordem  bestan- 
den haben,  oder  nicht,  so  kann  in  beiden  Fällen  die  Krankheit  sich 
entweder  selbstständig,  also  idiopathisch,  —  oder  symptoma- 
tisch (im  Gefolge  anderweitiger  pathologischer  Processe)  entwickeln. 
—  Die  Aetiologie  dieser  beiderlei  Hauptgattungen  von  Anämie  er- 
fordert naturgemäss  eine  gesonderte  Betrachtung: 

/.  Ursachen  idiopathische)'  Anämie. 

Chossat,  Recherclies  experimentales  sur  l'inanition.  1843.  —  Bidder  und 
Schmidt,  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel.  1852.  —  Valentin,  Reper- 
torium.  Bd.  III.  —  Heidenhain,  Disquisitiones  criticae  et  experimentales.  1857.  — 
Panum,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  241  ff.  —  Voit,  Zeitschrift  für  Biologie. 
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Bd.  II.  S.  307 f.  —  Derselbe  und  M.v.  Pettenkofer,  Sitzungsberichte  d.  k.  baye- 
rischen Academie  der  Wissenschaften.  1 0.  Nov.  1866.  —  V  o  it ,  Zeitschrift  f.  Biologie. 
Bd.  VIII.  S.  297,  38S.  —  Winslow,  Light,  its  infiuence  on  life  and  health.  1867.  — 
F ick  und  Wislicenus,  Vierteljahrs chrift  der  Züricher  naturforsch.  Gesellschaft. 
Bd.  X:  Archiv  f.  wissenschaftl. Heilkunde.  Bd.  III.  S.  136—157.  1867.  —  Heaton, 
Philosoph.  Magaz.  4.  Ser.  XXXUI.  Nr.  224.  p.  341—46. 1867.  — Parkes,  Proc.  Koyal 
Societ.  XV. p.  333 ff.  —  W.  Kühn  e,  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie.  1868.  S.  324  bis 
326.  —  L.Hermann,  Grundriss  der  Physiologie  der  Menschen  1870.  S.  233 — 39.  — v. 
Lieber  meist  er,  Du  Bois-Reymond  und  Reichert's  Archiv.  1860.  S.  520—89.  1861. 
ISff.,  I>ti2.  b68ff.  —  Derselbe,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  VII., S.  75., 
Bd.  X.  S.  89ff.,  S.  420  ff.  —  Samuel,  Leber  die  Entstehung  der  Eigenwärme  und  des 
Fiebers.  Leipzig.  1S76. — E.  Bus s,  lieber  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  Stutt- 
gart. 1S7S. 

a)  Aeusserer  Nahrungsmangel.  Unzureichende  Alimen- 
tation bildet  unstreitig  die  mächtigste  Ursache  idiopathischer  Anämie, 
und  die  durch  sie  entstehende  Blutarmuth  ist  die  Inanitionsanämie 
im  engeren  Sinne  dieses  Wortes  (vergl.  S.  46).  Die  Inanition  kann 
eine  complete,  oder  incomplete  sein,  je  nachdem  die  Nahrungs- 
zurahr (und  ebenso  auch  die  Zufuhr  von  Getränk)  für  längere  Zeit 
vollständig  unterbleibt,  oder  nicht,  und  im  letzteren  Falle  kann  man 
wieder  eine  quantitative  und  eine  qualitative  Form  der  incom- 
pleten  Inanition  unterscheiden,  —  je  nachdem  die  Nahrungsbeschrän- 
kuug  lediglich  in  der  Zufuhr  unzureichender  Gesammtmengen  einer 
an  sich  passenden  und  wohl  zusammengesetzten  Nahrung,  —  oder 
in  der  gänzlichen,  beziehungsweise  auch  nur  partiellen  Ausschaltung 
einzelner  Constituentien  aus  der  vollständigen  Kost  besteht. 

Die  complete  Inanition  dürfte  unter  den  modernen  Culturver- 
hältnissen  am  Menschen  nur  noch  ganz  ausnahmsweise  einmal  vor- 
kommen; nichts  destoweniger  besitzen  aber  die  Ergebnisse  physiolo- 
gischer Versuche  an  Thieren,  welche  derselben  absichtlich  ausgesetzt 
wurden,  auch  für  die  menschliche  Physiologie  und  Pathologie  hohes 
theoretisches  Interesse.  Was  nun  speciell  die  Veränderungen  des 
Blutes  bei  completer  Inanition  anbetrifft,  so  haben  bekanntlich  die 
sorgfältigen  Untersuchungen  Panum's  (1.  c.)  gelehrt,  dass  entgegen  der 
älteren  Auffassung  (Chossat,  Bidder  und  Schmidt)  die  Blut- 
masse verhungernder  Thiere  zwar  sehr  beträchtlich,  aber  nicht  in 
stärkerem  Verhältnisse,  als  deren  Körpermasse  abnimmt,  — 
und  dass  ferner  die  procentische  Zusammensetzung  des  Blutes  von 
derjenigen  des  Normalblutes  nur  insofern  differirt,  als  die  festen  Be- 
standteile des  Plasma,  Eiweissstoffe.  und  Salze,  um  ein  Weniges 
nich  vermindern.  Dagegen  zeigen  die  rothen  Blutkörperchen  keine 
stärkere  relative  Abnahme,  wenngleich  sie  im  Allgemeinen  häutig 
kleiner  (magerer)  zu  werden  scheinen.  Aus  diesem  Verhalten  lässt 
sich  vor  allen  Dingen  das  höchst  wichtige  Factum  erschlicssen,  dass 
das  Blut  bei  völliger  Abstinenz  des  Organismus  nicht  den  übrigen 
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Geweben  einfach  als  Ernährungsflüssigkeit  dient,  sondern  dass  nur 
ein  sehr  kleiner  Antheil  der  im  Plasma  enthaltenen  Stoffe  (eben  jenes 
geringe  Deficit  desselben  an  Eiweissstoffen  und  Salzen)  vom  Körper 
als  Nährmaterial  im  Hungerzustande  aufgebraucht  wird.  Im  Uebrigen 
geht  der  Schwund  der  Blutmasse  dem  Schwunde  der  übrigen  Kör- 
permasse der  Art  parallel,  dass  das  Blut  auch  im  Lichte  dieser  Ver- 
suchsresultate,  nicht  als  Nährsaft,  sondern  ebenso,  wie  die  übrigen 
histologischen  Formationen  des  Organismus,  als  ein  selbst  der  Er- 
nährung bedürftiges  Gewebe  (vergl.  S.  44)  aufgefasst  werden  muss. 

Die  incomplete  Inanition  besitzt,  ungleich  der  completen,  für 
die  menschliche  Pathologie  eine  sehr  directe  und  verbreitete  causale 
Bedeutung,  da  sie  als  Begleiterin  socialen  Missstandes  oder  Ausge- 
burt moralischer  Verkehrtheit  leider  nur  zu  häufig  am  Menschen  ihre 
anämisirenden  Wirkungen  entfaltet.  Materielles  Elend  und  äussere 
Noth  ebenso,  wie  in  anderen  Fällen  Unverstand,  Böswilligkeit  und 
Geiz  verschulden  zu  ungezählten  Malen  eine  für  die  Bedürfnisse  des 
Organismus  unzureichende  oder  unpassende  Ernährungsweise  und  in 
deren  nothwendigera  Gefolge  dann  Blutarmuth  und  Siechthum.  Da 
jedoch  der  individuelle  Mittelwerth  des  Bedarfes  an  Nahrung  je  nach 
Geschlecht,  Alter  und  physiologischer  Constitution  des  Einzelnen 
variirt  (vergl.  prädisponirende  Momente),  so  liegt  auf  der  Hand,  dass 
höhere  Grade  der  incompleten  Inanition  zwar  mit  Nothwendigkeit 
Anämie  bedingen  müssen,  innerhalb  gewisser  Grenzen  dagegen  der  Be- 
griff der  Nahrungsbeschränkung  ein  relativer  genannt  werden  darf. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  bei  incompleter  Inanition 
erfährt,  sind  gleichfalls  durch  das  Thierexperiment  genauer  studirt 
worden.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  die  incomplete  quan- 
titative Inanition,  in  der  Weise  an  Thieren  ausgeführt,  dass  die- 
selben in  den  regelmässigen  Intervallen  zu  kleine  Mengen  eines  an 
sich  wohl  zusammengesetzten  Futters  erhielten,  dieselben  quantita- 
tiven und  qualitativen  Alterationen  an  der  Blutmasse,  nur  langsamer 
und  unvollständiger,  hervorruft,  wie  sie  bei  der  completen  Inanition 
eintreten.  Wurde  dagegen  die  incomplete  quantitative  Inanition  der- 
art modificirt,  dass  den  Thieren  nach  jeweiligen  längeren  Hunger- 
pausen einzelne  reichliche  Mahlzeiten  gewährt  wurden,  so  traten  Ver- 
hältnisse ein,  die  von  denjenigen  bei  der  einfachen  completen  Inani- 
tion erheblich  abwichen.  Während  nämlich  die  Blutmenge  und  ebenso 
im  Uebrigen  auch  die  procentische  Zusammensetzung  des  Blutes  weit 
mehr  dem  normalen  Zustande  angenähert  blieb,  zeigte  sich  eine  zu- 
nehmende Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen,  so  dass 
also  die  Wirkung  dieser  besonderen  Form  von  incompleter  Inanition 
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vornehmlich  in  der  Erzeugung  einer  wachsenden  (absoluten,  wie  rela- 
tiven) Oligocythämie  besteht  (P  an  um).  Es  lässt  sich  aus  diesem 
Verhalten  erstlich  schliessen,  dass  die  physiologische  Neubildung  der 
rothen  Blutkörperchen  weit  längere  Zeit  für  sich  beansprucht,  als 
die  Regeneration  des  Blutwassers,  der  Plasmaalbuminate  und  der 
Salze  des  Plasma  —  zweitens  aber,  dass  auch  der  physiologische 
Verbrauch  dieser  letzteren  Blutbestandtheile  ein  schnellerer  sein  muss, 
als  derjenige  der  rothen  Blutkörperchen,  da  ja  unter  normalen  Ver- 
hältnissen Blutvolumen,  wie  Blutzusammensetzung  als  nahezu  con- 
stante  Grössen  betrachtet  werden  dürfen  (vergl.  S.  48). 

Für  die  incomplete  qualitative  Inanition  endlich  kommt  die 
verschiedene  physiologische  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungscom- 
ponenten  wesentlich  mit  in  Betracht.    Bekanntlich  haben  von  den 
sämmtlichen  chemischen  Bestandtheilen  einer  vollständigen  gemisch- 
ten Kost  ausser  dem  Wasser  und  gewissen  anorganischen  Ver- 
bindungen (den  sogenannten  Nähr  salzen  nach  J.  v.  Lieb  ig)  nur 
die  Ei  weissstoffe  direct  -  nährende  und  gewebsbildende  Eigen- 
schaften.   Die  übrigen  eingeführten  Substanzen  dagegen,  in  specie 
also  die  Fette,  Kohlenhydrate  und  leimartigen  Körper  be- 
sitzen diese  trophisch-  plastische  Fähigkeit  erwiesenermassen  nicht 
und  haben  somit  auf  die  Ernährungs-  und  Begenerationsvorgänge 
des  Blutes,  wie  der  übrigen  Gewebe,  keinerlei  directen  Einfluss. 
Ihre  wichtige  Bedeutung  für  den  Organismus  besteht  vielmehr  ein- 
mal darin,  dass  sie  vermöge  ihrer  leichteren  Oxydirbarkeit  oder 
Spaltbarkeit  ein  für  die  .Leistungen  des  Körpers  an  Wärme  und 
mechanischer  Arbeit  vorzüglich- geeignetes  Kraftmaterial  abgeben, 
—  sodann  aber  zugleich  auch  darin,  dass  sie  bei  eben  diesen 
Leistungen  durch  ihren  eigenen  Zerfall  und  Untergang  die  vorzei- 
tige Zersetzung  des  circulirenden  Eiweisses,  wie  des  Organeiweisses 
verhüten.    Sie  können  demnach,  obwohl  sie  nicht  selbst  und  direct 
nähren,  doch  sehr  wohl  in  direct  zur  Vermehrung  und  Erhal- 
tung des  organischen  Bestandes  beitragen,  indem  sie,  1)  der  Ei- 
weisskost  in  gewissen  Quantitäten  zugesetzt,  es  dem  circulirenden 
Eiweiss  ermöglichen,  vollständiger  in  Organeiweiss  sich  umzuwandeln 
(Bischoff,  v.  Pettenkofer,  Voit,  Fr.  Hoffmann),  und  indem 
sie  2)  die  übermässige  Consumption  dieses  letzteren  selbst  beschrän- 
ken. —  Aus  den  einschlägigen  Versuchen  an  Thieren,  die  der  in- 
completen  qualitativen  Inanition  in  allen  möglichen  und  denkbaren 
Formen  ausgesetzt  wurden,  ergeben  sich  aber  nicht  nur  vorstehende 
allgemeine  Sätze  Uber  die  physiologische  Wirkungsweise  der  ein- 
zelnen Nahrungscomponenten,  sondern  es  lassen  sich  auch  aus  den- 
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selben  unmittelbare  Folgerungen  für  die  menschliche  Pathologie  ziehen. 
Es  leuchtet  wohl  namentlich  ein,  dass  die  Gefahr  der  Anämie  oder 
Blutatrophie  durch  ungeeignete  Ernährungsweise  allerdings  dann  am 
Sichersten  und  Schnellsten  zu  gewärtigen  ist,  wenn  die  Kost 
absolut  zu  wenig  trophisch-plastisches  Material  enthält, 
—  dass  aber  trotzdem  auch  die  Beschränkung  oder  Auf  hebung 
der  Zufuhr  von  Fetten,  Kohlenhydraten  und  Leimstoffen 
grosse  Nachtheile  mit  sich  bringt.  Denn  zur  Fortdauer  unge- 
störten Wohlbefindens  und  voller  Küstigkeit  eines  Organismus  gehört 
offenbar  in  erster  Reihe  auch  die  Möglichkeit  grösserer  Kraftleistun- 
gen an  Wärme  und  mechanischer  Arbeit,  wie  sie  zur  Noth  freilich 
auch  durch  die  Zersetzung  übergrosser  Mengen  von  Nahrungseiweiss, 
viel  leichter  und  sicherer  dagegen  jedenfalls  durch  Oxydation  und 
Spaltung  jenes  anderen  Kraftmateriales  (im  engeren  Sinne)  vollführt 
werden  können.  In  zweiter  Reihe  leistet  aber  die  Entziehung  der 
Fette,  Kohlenhydrate  und  Leimstoffe  auch  ganz  direct  der  Ent- 
stehung von  Anämie  Vorschub  —  insofern  sie  1 )  die  Umwandlung  des 
circulirenden  Eiweisses  in  Organeiweiss  (den  Fleisch-  und  Blutansatz) 
erschwert  und  zugleich  auch  2)  den  Zerfall  des  Organeiweisses  be- 
schleunigt. Man  darf  also  behaupten,  dass  eine  an  sich  sehr  eiweiss- 
arme  Kost  doch  weit  länger,  ohne  dass  Anämie  entsteht,  dann  er- 
tragen werden  kann,  wenn  nur  neben  den  spärlichen  Eiweissmengen 
reichlichere  Mengen  jener  anderen  Substanzen  zugeführt  werden,  — 
dass  aber  bei  einem  gewissen  Minimum  der  Eiweisszufuhr  auch  schon 
die  blosse  Verminderung  der  übrigen  Kostingredientien  verderblich 
werden  kann. 

Zu  den  nothwendigen  Componenten  lebender  und  functionirender 
Gewebe  gehört,  wie  oben  angedeutet,  auch  das  Wasser.  Entziehung 
des  nöthigen  Getränkes  bewirkt  aber  nicht  nur  einfach  Austrocknuug 
der  Gewebe  und  das  anatomische  Bild  der  Anaemia  sicca  (vergl.  Krank- 
heitsbegrifi") ,  sondern  erschwert  auch  im  höchsten  Grade  die  Regene- 
ration des  Organeiweisses.  Ausserdem  kommt  es  bei  längerem  Dursten 
regelmässig  zu  ausgedehnten  parenchymatösen  Degenerationen  aller  Ge- 
webe, wahrscheinlich  also  auch  des  Blutes,  sodass  die  Wirkungen  der 
einseitigen  Wasserbeschränkung  auf  die  Dauer  mit  denjenigen  der  Nah- 
rungsentziehung durchaus  conform  sind  und  z.  B.  eine  Durstcur  einer 
Hungercur  im  Wesentlichen  gleichkommt. 

Von  der  einseitigen  Entziehung  der  einzelnen  wichtigeren  Nähr- 
salze, z.  B.  der  Kali  Verbindungen,  des  phosphorsauren  Kal- 
kes u.  s.  w.  soll  an  diesem  Orte  nicht  ausführlicher  die  Rede  sein, 
da  die  so  entstehenden  allgemeinen  Ernährungsanomalieeu  sich  ziemlich 
weit  von  dem  klinischen  Bilde  der  einfachen  Anämie  entfernen  und 
ihre  besonderen  Charaktere  an  sicli  tragen  (vergl.  namentlich  hinsicht- 
lich der  Kaliverbindungen  das  Capitel  „Scorbut",  hinsichtlich  der  Kalk- 
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salze  das  Capitel  „Rhachitis"  dieses  Handbuchs).  —  lieber  die  Eise n- 
verarniung  de.s  Organismus  durch  mangelhafte  Eiseneinfuhr  mittelst  der 
Nahrung,  lässt  sich  kurz  soviel  aussagen,  dass  sie  allerdings  mit  Noth- 
wendigkeit  zu  Hämoglobinmangel  des  Blutes  (Oligocythämie,  Oligochrom- 
ümie  u.  s.  w.  vergl.  S.  39)  führen  muss,  somit  eine  ganz  directe  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  von  Anämie  besitzt.  In  Wirklichkeit  fällt  sie 
jedoch  immer  mit  unzureichender  Eiw e isszufuhr  zusammen,  weil  die 
gewöhnlichsten  eiweissreichen  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Eier,  Milch) 
auch  zugleich  die  eisenreichsten  sind. 

b)  Mangel  an  frischer  Luft  und  an  Licht.  Man  macht 
vielfach  die  Beobachtung,  dass  Individuen,  welche  des  Genusses  der 
frischen  Luft  entbehren  und,  freiwillig  oder  gezwungen,  auf  das  Ver- 
weilen in  geschlossenen  Räumen  (Fabriksälen,  Gefängnissen  u.  s.  w.) 
angewiesen  sind,  mit  der  Zeit  an  Erscheinungen  der  Blutarmuth  zu 
leiden  anfangen.  Desgleichen  kommt  es  häufig  vor,  dass  Landleute, 
wenn  sie  in  Städte  übersiedeln,  eine  Schwächung  der  Constitution 
davontragen.  Auf  der  anderen  Seite  gilt  wiederum  der  reichliche 
Genuss  frischer  Luft,  namentlich  die  Wahl  eines  Landaufenthaltes 
ganz  allgemein  und  mit  Recht  als  ein  geeignetes  Mittel  zur  Kräf- 
tigung einer  anämischen  Constitution,  —  wird  darum  auch  bekannt- 
lich (vergl.  noch  Therapie)  blutarmen  Reconvalescenten  allerlei  Art 
geradezu  als  wirksames  therapeutisches  Agens  gegen  ihre  Anämie  zu 
immer  wiederholten  Malen  empfohlen.  Endlich  besteht  im  Beson- 
deren noch  die  (wahrscheinlich  ebenfalls  begründete)  Präsumption, 
dass,  abgesehen  von  dem  Mangel  an  frischer,  reiner  Luft,  auch  die 
dauernde  Entbehrung  des  belebenden  Sonnenlichtes  (in  specie 
das  Bewohnen  dunkler  Kellerräume,  das  Arbeiten  in  Bergwerken  und 
anderen  finsteren  Localitäten)  kräftige  Leute  leicht  anämisch  mache, 
und  hat  man  in  letzterer  Beziehung  namentlich  auf  das  bleiche  und 
sieche  Aussehen  der.  Grubenarbeiter,  der  Bäcker  und  anderer  nächt- 
licher Handwerker  hingewiesen. 

Es  erscheint  in  der  That  sehr  plausibel,  dass  der  anhaltende 
Mangel  jener  wohlthätigen  Lebensreize,  als  welche  doch  gewiss  frische 
Luft  und  Sonnenlicht  anzusehen  sind,  einen  deprimirenden  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  und  speciell  auf  die  Blutbildung  hat.  Namentlich  dürfte 
wohl  (obschon  bisher  der  stricte  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
hauptung noch  nicht  erbracht  werden  konnte)  unter  den  erwähnten  Miss- 
atänden  die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  Noth  leiden  und  ein 
gewisser  Grad  von  Oligocythämie  oder  Oligochromämie  mit  deren  wei- 
teren Consequenzen  sich  entwickeln.  Immerhin  wird  man  aber  gut 
tlaui,  so  lange  es  noch  an  exacten  Beobachtungsreihen  über  diesen 
Gegenstand  fehlt,  die  Wirksamkeit  der  in  Rede  stellenden  Noxen  zwar 
im  Allgemeinen  anzuerkennen,  aber  nicht  allzu  genau  a  priori  zu  deter- 
miniren.    Insbesondere  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  der  Einfluss 
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derselben  auf  das  Blut  wohl  nur  selten  ganz  isolirt  studiren  lässt.  Sehr 
häufig  befinden  sich  die  nämlichen  Individuen,  die  der  frischen  Luft 
und  des  Sonnenlichtes  entbehren,  auch  gleichzeitig  unter  dem  Einflüsse 
des  Nahrungsmangels  und  anderer  schwächender  Potenzen  und  die  bei 
jenen  vorhandene  Anämie  ist  demnach  wohl  nur  in  den  selteneren  Fällen 
ganz  einfachen  Ursprungs,  vielmehr  in  der  Regel  eine  ihrer  Aetiologie 
nach  ziemlich  complexe  Erkrankung. 

c)  Anomalieen  imMaasse  körperlicher  Bewegung  (an- 
haltende Ruhe,  Strapazen).  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  gewisses, 
nicht  zu  geringes  Maass  von  körperlicher  Bewegung  entschieden  dem 
Gedeihen  gesunder  Individuen  förderlich  ist,  dass  dagegen  Menschen, 
denen  eine  ausreichende  Thätigkeit  ihrer  Muskeln  dauernd 
versagt  ist,  oder  welche  vielleicht  auch  aus  Hang  zur  Trägheit 
übermässiger  Ruhe  fröhnen,  meist  geschwächt  und  anämisch  werden. 
Während  nämlich  zunächst  die  willkürliche  Musculatur  in  Folge 
ihrer  Functionslosigkeit  schlaff  und  schliesslich  atrophisch  wird,  wäh- 
rend ferner  nicht  selten  daneben  noch  sich  ein  gewisser  Grad  von 
Adiposität  (vergl.  noch  das  spätere  Capitel:  Fettsucht)  entwickelt, 
verändert  sich  mit  der  Zeit  gewöhnlich  auch  das  bisher  gesunde 
Colorit  der  sichtbaren  Theile  und  nimmt  eine  bleiche,  fahle  Be- 
schaffenheit an. 

Ueber  die  so  entstehende  Blutarmuth  lässt  sich  nur  so  viel  aus- 
sagen, dass  sie  wahrscheinlich  auch  aus  gestörter  Blutbildung 
(Anhämatosis)  hervorgeht,  da  consumirende  Einflüsse  wohl  unter  den 
bewandten  Umständen  ausschliessbar  sind.  Unzweifelhaft  trägt  wohl 
zunächst  in  vielen  Fällen  der  Verlust  des  Appetites,  der  bei  anhalten- 
der Körperruhe  meist  zu  leiden  pflegt,  zur  Entwicklung  dieser  Anämie 
wesentlich  bei,  —  sodann  aber  scheinen  auch  noch  andere  directere 
Einflüsse  auf  die  Verdauungsorgane  sich  bei  mangelnder  körperlicher 
Motion  geltend  zu  machen  und  speciell  die  Assimilation  der  Ingesta  zu 
beeinträchtigen.  Wenigstens  beobachtet  man,  dass  umgekehrt  bei  aus- 
giebiger Muskelthätigkeit  nicht  nur  das  subjective  Nahrungsbedürfniss 
lebhafter  wird,  sondern  auch  das  eigentliche  Verdauungsgeschäft  schnel- 
ler und  vollkommener  von  Statten  geht.  Endlich  hat  es  aber  auch 
noch  den  Anschein,  als  ob  die  plastische  Function  des  cytogenen  Ap- 
parats, also  die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Milz,  Kno- 
chenmark n.  s.  w.  sich  prompter  und  reichlicher  dann  vollziehe,  wenn 
es  dem  Körper  nicht  allzusehr  an  activer  Motion  gebricht,  da  z.  B. 
Gelähmte  und  andere  der  täglichen  Motion  Beraubte  selbst  bei  gutem 
Appetite  und  regelrechter  Verdauung  mit  der  Zeit  doch  leicht  ohne 
sonstigen  zureichenden  Grund  ein  bleiches  (hämoglobinarmes)  Aussehen 
bekommen. 

Aber  auch  das  Gegentheil  von  Ruhe,  nämlich  sehr  anhaltende 
und  excessive  körperliche  Bewegungen,  —  Strapazen,  haben  einen 
üblen  Einfluss  auf  die  Constitution  und  erzeugen  leicht  Anämie.  Da- 
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bei  ist  der  Begriff  der  schädlichen  Ueberanstrengung  jedoch  ein  sehr 
relativer,  nicht  für  alle  Individuen  gleicher,  und  Personen  mit  natür- 
licher Prädisposition  zu  Blutarmuth  (also  Kinder,  Greise,  schwäch- 
liche Constitutionen)  tragen  weit  leichter  bei  übermässigem  Gebrauche 
ihrer  Muskeln  Nachtheil  davon,  als  robuste  und  zähe  Naturen.  Auch 
kann  das  individuelle  Maass  der  Toleranz  gegen  Strapazen  durch 
methodische  Uebung  der  Muskeln  erfahrungsgemäss  mit  der  Zeit  nicht 
unerheblich  gesteigert,  durch  träge  Lebensweise  umgekehrt  bedeu- 
tend herabgesetzt  werden,  ist  also  auch  in  diesen  Beziehungen  ein 
variables.  Ferner  kommt  es  sehr  darauf  an,  ob  im  gegebenen  Falle 
die  ungewöhnlichen  Arbeitsleistungen  der  Muskeln  längere  Zeit  hin- 
durch ganz  permanente  sind,  oder  ob  sie  durch  regelmässige  Ruhe- 
pausen (insbesondere  gehörigen  Schlaf  des  Individuums)  zeitweilige 
Unterbrechungen  erfahren,  —  und  endlich  ist  es  auch  noch  für  das 
Zustandekommen  oder  Nichtzustandekommen  von  anämischen  Krank- 
heitserscheinungen bedeutungsvoll,  ob  zu  Zeiten  besonderer  Muskel- 
anstrengungen die  Alimentation  des  Körpers  eine  reichliche  ist,  oder 
nicht  ? 

Letzterer  Umstand  ist  vor  Allem  geeignet,  auf  die  Entstehungs- 
geschichte solcher  Fälle  von  Anämie  einiges  Licht  zu  werfen.  Bedenkt 
man  nämlich,  dass  die  functionelle  Restitution  arbeitender  Muskeln 
ausser  grossen  Sauerstoffmengen  vor  Allem  sehr  grosse  Mengen  stick- 
stofffreien Kraftmateriales  (vergl.  S.  63)  absorbirt,  so  begreift  man 
leicht,  dass  bei  länger  dauernden  körperlichen  Ueb  er  arbeitungen  die 
Menge  solches  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  stickstofffreien  Mate- 
riales  (einschliesslich  auch  der  stickstoffhaltigen  Leimstoffe)  wohl  nicht 
immer  zur  Deckung  des  jeweiligen  Bedarfes  ausreicht.  Damit  ist  aber 
die  Gefahr  an  den  Organismus  herangetreten ,  dass  auch  das  (an  sich 
weniger  zur  Krafterzeugung  geeignete)  circulirende  Eiweiss  der  Säfte- 
masse, eventuell  selbst  das  Organeiweiss  der  Muskeln  und  des  Blutes 
zur  weiteren  Production  mechanischer  Arbeit  theilweise  mit  in  Beschlag 
genommen  wird,  was  dann  natürlich  direct  Anämie  im  Gefolge  haben 
muss.  Und  zwar  muss  offenbar  in  solchen  Fällen  die  Blutarmuth  sich 
weit  rascher  und  weit  sicherer  entwickeln,  wie  wenn  etwa  der  Hunger 
allein  und  ohne  die  Mitwirkung  von  Strapazen  auf  das  Individuum 
eingewirkt  hätte. 

Noch  ein  anderer  Punkt  dürfte  aber  hier  Beachtung  finden,  — 
dass  nämlich  die  Muskeln  bei  stärkerer  und  anhaltenderer  Function 
anch  zngleich  in  vermehrte  nutritive  und  plastische  Erregung  gerathen, 
oder  mit  anderen  Worten,  ansehnliche  Mengen  circulirenden  Eiweisses 
zum  Hy  pc  r  tr  o  p  h  ir  en  verwenden.  Es  liesse  sich  nun  sehr  wohl 
der  Fall  denken,  dass  bei  nur  mässiger  Eiweisszufuhr,  aber  übermässiger 
Mu.skelaction,  das  Blut  und  die  übrigen  Kürpergewobe  mit  der  Zeit 
darnm  in  ihrer  Ernährung  zu  kurz  kämen,  weil  ein  übergrosser  Bruch- 
theil  dos  circulirenden  Eiweisses  inzwischen  einseitig  zum  Fleischan- ' 
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satze  benutzt  worden  wäre.  Inwieweit  diese  Hypothese  den  tatsäch- 
lichen Verhältnissen  entspricht,  müssen  freilich  noch  genauere  Beob- 
achtungen lehren. 

d)  Ungewöhnliche  Temperatureinflüsse  (Hitze-  und  Kälte- 
einwirkung). —  Die  durch  Jahreszeit,  Witterung  und  Klima 
bedingten  Temperaturverhältnisse  der  Luft  stehen  unverkenn- 
bar in  gewissen  ätiologischen  Beziehungen  zur  Oligämie,  und  zwar 
lehren  die  Beobachtungen,  dass  Temperatur  extreme  beiderlei  Art, 
sowohl  andauernde  Hitze,  wie  anhaltende,  intensive  Kälte,  die  Ent- 
wicklung von  Blutarmuth  auf  das  Entschiedenste  begünstigen. 

Am  Besten  gekannt  und  Sichersten  festgestellt  ist  die  anämi- 
sirende  Wirkung  beträchtlicher  Hitzegrade,  wie  sie  namentlich  an 
Bewohnern  der  gemässigten  Breiten  bei  der  Ueber Siedlung  in 
ein  heisses  Klima  und  dem  längeren  Verweilen  in  einem  solchen 
hervortritt.  Sieht  man  zunächst  von  gewissen  Formen  specifischer 
„  Anämie  ab,  die  allerdings  auch  in  heissen  Ländern  besonders  häufig 
vorkommen  (Malariaanämie,  Anchylostomenkrankheit),  so  bleiben  im- 
mer noch  ausserordentlich  zahlreiche  Fälle  von  Blutarmuth  übrig,  die 
als  unmittelbarer  Effect  des  heissen  Klimas  selbst,  demnach  als  tro- 
pische Anämie  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen  sind.  In  der  Art 
ihres  Auftretens  ähnelt  dieselbe  sehr  derjenigen  Form  der  Blutarmutb, 
die  sich,  auch  im  gemässigten  Klima,  häufig  als  Folge  unzureichen- 
der Körperbewegung  entwickelt,  und  von  welcher  unter  c)  die  Kede 
war.  Gewiss  trägt  nun  auch  die  Unlust  gegen  alle  körperlichen  Be- 
wegungen und  das  unwiderstehliche  Bedürfniss  nach  Ruhe  häufig 
mit  zur  Entstehung  dieser  tropischen  Anämie  bei,  weil  an  Stelle 
früherer  Motionen  bei  Vielen  ein  völliges  Far'  niente  tritt,  doch  wäre 
es  gewiss  unrichtig,  die  direct-schädlichen  Wirkungen  der  hohen  Luft- 
temperatur darum  etwa  gänzlich  in  Abrede  zu  stellen.  Denn  es  er- 
weist sich  der  schwächende  Einfluss  des  heissen  Klima  doch  als  ein 
viel  mächtigerer  und  schwererer,  wie  derjenige  der  Unthätigkeit  allein, 
und  tritt  namentlich  auch  bei  Solchen  mit  einer  gewissen  Selbst- 
ständigkeit und  Reinheit  hervor,  die  (vermöge  ihres  Berufes)  selbst 
in  den  Tropen  zu  einem  thätigeren  Leben  genöthigt  sind  und  gehörig 
Muskelarbeit  verrichten  müssen. 

Der  anämisirende  Effect  hoher  Lufttemperaturen  lässt  sich  übri- 
gens auch  in  den  gemässigten  Zonen,  z.  B.  im  mittleren  Europa,  bei 
anhaltender  und  ungewöhnlich-starker  Sommerhitze,  deutlich  ge- 
nug constatiren.  Allerdings  entsteht  liier  ein  wirkliches  Kranksein 
gewöhnlich  nur  bei  solchen  Individuen,  die  schon  eine  natürliche 
Prädisposition  zu  Oligämie  besitzen,  so  bei  schwächlichen  Personen 
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(namentlich  weiblichen  Geschlechtes),  ferner  bei  kleinen  Kindern 
.  u.  s.  w.  —  Immerhin  aber  können  auch  diese  Fälle,  von  krankhafter 
Blutverarmung,  welche  durchaus  an  die  tropische  Oligämie  erinnern, 
als  Beweis  dafür  dienen,  dass  der  andauernd-hohen  Lufttemperatur 
in  der  That  eine  ursächliche  Bedeutung  für  die  Anämie  zukommt. 

Was  die  Pathogenese  dieser  Art  von  Blutarmuth  anbetrifft,  so  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ähnlich,  wie  bei  der  durch  Mangel  au 
körperlicher  Bewegung  bedingten  Form  des  Leidens,  eine  Störung 
der  Hämatop  oiese  den  Ausgangspunkt  derselben' bildet.  Vermin- 
derung des  Appetites,  vermuthlich  ferner  eine  directe  Schwächung  der 
digestiven,  wie  der  cytogenen  Function  des  Organismus  sind  hier,  wie 
dort  (vergl.  S.  66),  wohl  als  die  nächsten  Effecte  der  erzeugenden 
Grundursache  zu  betrachten,  aus  denen  heraus  sodann  mit  der  Zeit  die 
Anämie  als  nothwendige  weitere  Consequenz  sich  entwickelt. 

Ebenso  nun  aber,  wie  anhaltende  grosse  Hitze,  scheint  auch  um- 
gekehrt andauerndeWinter  kälte,  bei  mangelhafter  Verwahrung 
gegen  dieselbe,  Blutarmuth  bedingen,  oder  wenigstens  deren  Entwick- 
lung befördern  zu  können.  Die  vulgäre  Erfahrung  lehrt  wenigstens, 
dass  der  auf  ungeheizte  Räume  angewiesene,  nothdürftig  bekleidete 
Arme,  oder  gar  Derjenige,  welcher  des  schützenden  Obdaches  ganz 
entbehren  muss,  bei  rauher  Witterung  schneller  und  in  höherem  Grade, 
als  bei  mildem  Wetter,  körperlich  herabkommt,  —  ferner  dass  die 
aufreibende  Wirkung  des  Kriegsdienstes  sich  besonders  stark  gerade 
bei  Winterfeldzügen  innerhalb  der  Heereskörper  geltend  macht  u.  s.  w. 
—  Bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  der  schlimme  Einfluss  der  Kälte 
auf  die  Gesammternährung  sich  vorzugsweise  nur  bei  gleichzei- 
tiger mangelhafter  Alimentation,  dagegen  wenig  oder  fast 
gar  nicht  dann  bemerkbar  macht,  wenn  die  Verköstigung  der  be- 
treffenden Individuen  eine  gute  und  reichliche  ist. 

Dieses  Verhalten  und  ebenso  der  Umstand,  dass  auch  das  subjec- 
tive  Nahrungsbedürfniss  bekanntlich  im  Winter  und  bei  rauher 
Witterung  viel  grösser,  als  bei  hoher  Lufttemperatur  ist,  machen  es 
von  vornherein  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  durch  Kälteeinwirkung 
hervorgerufene  Anämie  genetisch  mit  einem  Mehrverbrauche  Or- 
gan i  s  c  Ii  e  r  (und  o  r  g a n  i  8  i r  t  e r)  S  u  b  s t a  n  z  zusammenhängt.  In  der 
That  lässt  sich  nun  auch  ein  solcher  nahezu  sicher  erschliessen,  weil 
bei  eben  jener  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Körperoberfläche  1)  re- 
flectorisch  eine  Steigerung  der  Wärm  ep  r  o  d  u  ctio  n  und  2)  eine 
der  gesteigerten  Wärmeproduction  entsprechende  Vermehrung  der 
Kohlensäureproduction  stattzufinden  pflegt  (v.  Liebermeister). 
Hiernach  ähnelt  also  offenbar  der  Einfluss  der  Kälte  auf  den  Stoff- 
wechsel schon  äusserlich  sehr  demjenigen  der  Muskelanstrengungen,  da 
ja  auch  durch  diese  letzteren  erfahrungsgemäss  die  Kohlensäurepro- 
duction ansehnlich  gesteigert  wird;  es  ist  aber  voraussichtlich  auch  der 
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Modus,  wie  durch  Kälte,  und  wie  durch  Strapazen  die  Entwicklung 
von  Anämie  unter  Umständen  herbeigeführt  wird,  ein  ganz  analoger. 
Höchst  wahrscheinlich  erfolgt  nämlich  die  stärkere  Heizung  des  Or- 
ganismus bei  niederer  Lufttemperatur,  gerade  so  wie  die  Leistung  mecha- 
nischer Arbeit  bei  der  Muskelthätigkeit ,  zunächst  und  für  gewöhnlich 
immer  nur  auf  Kosten  von  stickstofffreiem  Kraftmateriale,  welches  darum 
auch  unter  den  entsprechenden  Verhältnissen  mit  Vorliebe  zur  Nahrung 
gewählt  und  in  relativ-grosser  Quantität  genossen  zu  werden  pflegt. 
Sobald  hingegen  einmal  aus  äusseren  Gründen  diese  Hauptwärmequelle 
spärlich  fliesst,  dürfen  offenbar  weder  erhöhte  Leistungen  an  mecha- 
nischer Arbeit,  noch  solche  an  Wärme  mehr  dem  Organismus  zuge- 
muthet  werden,  ohne  dass  auch  bald  ein  Aufbrauch  des  Vorrathes  an 
circulirendem  Eiweisse,  oder  gar  endlich  eine  Antastung  des  Organei- 
weisses  in  Blut  und  Geweben  in  Aussicht  steht.  Hieraus  erwächst  dann 
aber  unmittelbar  die  Gefahr  der  Anämie,  und  zwar  in  desto  höherem 
Grade,  je  intensiver  und  andauernder  die  einwirkenden  Noxen  (Stra- 
pazen, Kälteeinwirkungen)  sind. 

Auf  Grund  der  Ermittlungen  von  Samuel  (1.  c.)  ist  wohl  spe- 
ziell die  ruhende  Körpermuskulatur  als  der  regulirte  und  per- 
manent-wirksame Heizapparat  des  Organismus  anzusehen,  mit  Hilfe 
dessen  die  Körpertemperatur  bei  sogenannten  Warmblütern  unwillkür- 
lich auf  den  Normalgrad  eingestellt  bleibt,  auch  wenn  die  Wärmever- 
luste sich  verschieden  gross  gestalten.  Die  Regulation  dieses  Heizap- 
parates erfolgt  unaufhörlich  vom  Centrainervensysteme  aus,  so  zwar, 
dass  die  Heizung  (oder  die  mit  Wärmebildung  einhergehende  Stoffbe- 
wegung)  in  den  ruhenden  Muskeln  je  nach  der  stärkeren  oder  schwä- 
cheren Erregung  gewisser  excitocalorischer  nervöser  Centren  mit  wech- 
selnder Energie  geschieht.  —  Die  Erregung  dieser  Centren  findet  aber 
ferner  unter  physiologischen  Verhältnissen  wiederum  ausschliesslich  von 
der  Körperperipherie  aus  durch  den  „Reiz  der  Kälte"  statt,  so  dass 
also  r  e  f  1  e  cto  r isch  eine  um  so  stärkere  Heizung  in  den  Muskeln  zu 
Stande  kommt,  je  intensiver  dieser  äussere  Kältereiz  ist  (E.  Buss)1). 

e)  Physiologische  Blutverluste  (Menstruation).  —  Die 
Menstruation,  als  periodisch  -  wiederkehrender ,  physiologischer 
Blutverlust  des  geschlechtsreifen  weiblichen  Körpers,  besitzt,  wie  be- 
reits weiter  oben  (vergl.  S.  53)  andeutungsweise  berührt  wurde,  für 
die  Entwicklung  von  Anämie  bald  lediglich  nur  die  Bedeutung  eines 
prä disponirenden  Momentes,  bald  aber  auch  eine  ganz  di- 
recte,  also  deter mini r ende  Wirksamkeit.  —  Dass  zunächst  durch 
deu  menstrualen  Blutverlust,  so  unbedeutend  er  immerhin  sein  mag, 
die  natürliche  Disposition  des  Weibes  zu  anämischer  Erkrankung 
jedes  Mal  eine  temporäre  Steigerung  erfahren  müsse,  ist  wohl  an  sich 
klar ;  ebenso  steht  aber  anderseits  auch  fest,  dass  Menstruationen  von 
gewöhnlicher  Stärke  und  regelrechter  Wiederkehr  für  sich  allein  noch 
nicht  genügen,  um  bei  einem  robusten  weiblichen  Organismus  Anämie 


1)  1.  C.  S.  SG  ff. 
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zu  erzeugen.  —  Drängen  sich  dagegen  die  einzelnen  nienstrualen 
Perioden  näher  an  einander,  oder  sind  die  jedesmaligen  Blutverluste 
relativ  sehr  copiös,  so  ist  natürlich  die  Gefahr  einer  krankhaften 
Blutverarmung  in  viel  unmittelbarerer  "Weise  gegeben,  und  es  tritt 
namentlich  leicht  dann  wirkliche  Anämie  mit  der  Zeit  ein,  wenn  die 
individuelle  Disposition  zu  Blutarmuth  etwa  ohnedies  schon  eine 
grosse  ist.  In  letzterer  Hinsicht  ist  aber  noch  besonders  bemerkens- 
wert^ dass  die  jeweilige  Stärke  der  Menstruation  und  ebenso  auch 
die  Häufigkeit  ihrer  jedesmaligen  Wiederkehr  erfabrungsgemäss  durch- 
aus nicht  immer  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Kräftigkeit  der  be- 
treffenden Constitution  stehen,  vielmehr  auch  zart-constituirte  Frauen 
gar  nicht  selten  sehr  reichliche,  oder  relativ-schnell  wiederkehrende 
Menses  haben.  Dass  nun  unter  derartigen  besonderen  Bedingungen 
die  nienstrualen  Blutungen  eine  mehr  als  bloss  prädisponirende  Be- 
deutung für  die  Entstehung  von  krankhafter  Blutarmuth  allmählich 
erlangen  können,  ist  gewiss  verständlich;  auch  lehrt  die  Erfahrung 
thatsächlich,  dass  mancbe  Fälle  von  anämischem  Siechthume  aus- 
schliesslich auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommen. 

Man  mag  vielleicht  Bedenken  tragen,  solche  Fälle  noch  zur  idio- 
pathischen Blutarmuth  zuzuzählen,  doch  ist  zu  erwägen,  dass  weder 
der  Vorgang  der  Menstruation  als  solcher  ein  krankhafter  ist ,  noch 
auch  eine  etwas  grössere  Stärke  und  Häufigkeit  der  Menses  immer 
schon  an  sich  Zeichen  einer  sexualen  Erkrankung  sind.  Es  ist  darum 
auch  kaum  erlaubt,  die  so  entstehende  Anämie  ohne  Weiteres  und  aus- 
nahmslos als  eine  symptomatische  zu  betrachten,  vielmehr  muss  diese 
Bezeichnung  für  diejenigen  Fälle  reservirt  bleiben,  deren  erzeugendes 
Moment,  —  die  ungewöhnlich  reichliche,  oder  ungewöhnlich  oft  wieder- 
kehrende Menstruation  — ,  selbst  als  die  Folge  einer  nachweislichen 
Krankheit  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  anzusehen  ist. 

f)  Gravidität,  Puerperium  und  Lactation.  Auch  von  die- 
sen besonderen  Phasen  des  weiblichen  Lebens  lässt  sich  (vergl.  S.  53) 
aussagen,  dass  sie  zunächst  in  allen  Fällen  eine  erhöhte  Dispo- 
sition zu  Anämie  schaffen,  ausserdem  aber  auch  unter  Umständen 
die  Blutarmuth  geradezu  erzeugen  können.  —  Was  zunächst  die 
Gravidität  anbetrifft,  so  erhellt  ihr  prädisponirender  Einfluss  un- 
mittelbar, wenn  man  bedenkt,  wie  grosse  Quantitäten  von  circulireu- 
dem  Ernährungsmateriale  der  in  rapidem  Wacbsthume  begriffene  Uterus 
sarnmt  seinem  Contentum,  der  Frucht,  für  sich  in  Anspruch  nimmt. 
Es  muss  somit  jedenfalls  für  die  Blutmasse  und  übrige  Gewebsmasse 
der  Schwangeren  ein  Zustand  von  vermehrter  Labilität  des  Ernäb- 
rungsgleichgewichtes  resultiren,  —  in  der  Weise,  dass  dieses  nur  zur 
Noth,  durch  sehr  reichliche  Zufuhr  und  vollständige  Assimilation  von 
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Nahrung,  sich  einigermaassen  erhalten  kann.  Dieser  Nothstand  des 
Blutes  verräth  sich  übrigens  auch  ohne  Weiteres  durch  die  Blutbe- 
schaffenheit Schwangerer,  welche  derjenigen  Anämischer  nahe  steht, 
namentlich  eine  auffällige  Armuth  an  rothen  Elementen,  also  eine 
Art  physiologischer  Oligocytkämie,  erkennen  lässt(Simon,  Bec- 
querel  und  Rodier,  Popp,  Kiwisch,  Cazeaux  u.  A.  11.  cc). 
Immerhin  aber  halten  sich  diese  Veränderungen  vielfach  noch  inner- 
halb solcher  Grenzen,  dass  sie  eben  nur  eine  gesteigerte  Disposition 
zu  Anämie,  nicht  aber  schon  krankhafte  Anämie  selbst  involviren.  — 
Dagegen  giebt  es  aber  auch  Fälle,  in  denen  sich  die  Gravidität  nicht 
mehr  einfach  als  prädisponirendes  Moment  der  Oligämie  erweist,  son- 
dern zur  directen  Ursache  derselben  wird.  Ist  nämlich  eine  weib- 
liche Constitution  schon  an  sich  zart  und  aus  irgend  welchen  anderen 
Gründen  zu  Blutarmuth  prädisponirt,  so  kann  durch  den  Zutritt  einer 
Schwangerschaft  sehr  leicht  die  krankhafte  Anlage  bis  zu  förmlicher 
Erkrankung  sich  steigern.  Ebenso  kann  endlich  auch  eine  vordem 
kräftige  Constitution  durch  allzuschnell  sich  wiederholende 
und  gehäufte  Graviditäten  allmählich  untergraben  und  mit  der 
Zeit  blutarm  gemacht  werden,  wenn  schon  in  diesen  Fällen  es  sich 
nicht  mehr  allein  um  den  Einfluss  der  wiederholten  Schwangerschaf- 
ten, sondern  gewiss  mehr  noch  nur  denjenigen  der  gehäuften  Puer- 
perien handelt. 

Das  Wochenbett  bildet  nämlich  ohne  Zweifel  einen  Abschnitt 
im  physiologischen  Leben  des  Weibes,  welcher  das  pathologische  Ge- 
biet ganz  nahe  streift  und  sehr  gewöhnlich  nicht  nur  einen  der  Anämie 
verwandten  Zustand  von  Hinfälligkeit,  sondern  wirkliche  und  echte 
Anämie  vorübergehend  herbeiführt.  Verschiedene  Umstände  begeg- 
nen sich,  um  diese  exceptionelle  Situation  zu  schaffen:  vorerst  die  mit 
der  Wehenthätigkeit  verbundene  gewaltige  Einbusse  an  spannkraft- 
führendem Materiale  der  Säftemasse,  sodann  die  directen  Blutverluste 
bei  jeder,  auch  der  normalsten  Entbindung,  weiterhin  der  als  Säfte- 
verlust zu  betrachtende  Lochialfluss,  —  endlich  noch  die  alsbald  ins 
Leben  tretende  Milchabsonderung,  welche  schon  während  des  Wochen- 
bettes eine  neue,  meist  sehr  ausgiebige  Ableitung  dem  circulirenden 
Ernährungsmateriale  eröffnet.  Allen  diesen  Momenten  zusammenge- 
nommen, denen  sich  vielleicht  noch  andere  hinzureihen  Hessen,  ist 
es  nun  jedenfalls  zuzuschreiben,  warum  schon  das  einzelne  Puer- 
perium fast  immer  eine  temporäre  Anämie  erzeugt,  und  warum 
ferner  durch  zu  schnelle  und  häufige  Wiederholungen  die- 
ses Vorganges  nicht  nur  eine  sehr  tiefgehende,  sondern  nament- 
lich auch  dauernde  «Blutverarmung  entstehen  kann. 
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Die  Lactätion  endlich  darf  füglich  als  das  Prototyp  ^  eines 
physiologischen  Säfteverlustes  angesehen  werden,  bei  wel- 
chem relativ  sehr  grosse  Mengen  von  ernährendem,  wie  krafterzeugen- 
dem  Materiale  einseitig  zur  Milchproduction  in  den  Brustdrüsen  ver- 
wendet and  so  anderweitigen  organischen  Zwecken  entzogen  werden. 
Es  ist  hiernach  verständlich,  warum  1)  während  der  ganzen  Lacta- 
tionsperiode  sogar  bei  robusten  Individuen  eine  erhöhte  Disposition 
zu  Anämie  besteht,  und  warum  2)  die  Lactätion  unter  Umständen 
selbst  zur  Ursache  von  Anämie  werden  kann.  Letzterer  Fall  tritt 
natürlich  dann  ein,  wenn  schon  aus  anderen  Gründen  eine  indivi- 
duelle Prädisposition  zu  Blutarmuth  vorliegt,  —  oder  auch  dann,  wenn 
das  Säugungsgeschäft  allzulange  fortgesetzt,  beziehungsweise 
allzuschnell  (in  Folge  eines  abermaligen  Wochenbettes)  wieder 
begonnen  wird. 

g)  Sexuelle  Excesse.  —  Es  ist  nicht  erwiesen,  auch  gar  nicht 
einmal  wahrscheinlich,  dass  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch 
sexuelle  Acte,  selbst  wenn  letztere  sich  sehr  häufig  wiederholen,  für 
das  Weib  zur  directen  Quelle  von  Anämie  werden  könne;  dagegen 
ist  es  kaum  fraglich,  dass  für  den  Mann  sich  die  Sachlage  wesent- 
lich anders  verhält.  So  wenig  ,  nämlich  auch  eine  starke  männliche 
Constitution  in  der  Vollkraft  ihrer  Jahre  Gefahr  läuft,  bei  maassvoller 
Ausübung  des  Coitus  geschwächt  und  blutleer  zu  werden,  so  können 
doch  andauernde  Excesse  in  Venere  auch  für  sie  verhängniss- 
voll werden.  Ein  schlimmer  Effect  ist  sicherer  noch  immer  dann  zu 
gewärtigen,  wenn  die  betreffende  Constitution  von  Hause  aus  nicht 
zu  den  kräftigen  gehört,  oder  wenn  die  sexuelle  Unmässigkeit  eine 
vorzeitige  ist.  Dass  endlich  bei  Co'incidenz  anderweitiger  schwä- 
chender Momente  (z.  B.  körperlicher  Ueberanstrengungen,  unzureichen- 
der Alimentation)  die  anämisirende  Wirkung  einer  ausschweifenden 
Lebensweise  am  Schnellsten  und  Intensivsten  hervortritt,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung. 

Die  Genese  dieser  Art  von  Anämie  hängt  ohne  Frage  mit  den 
übermässigen  Samenverlusten  zusammen.  Erwägt  man  nämlich,  dass 
das  Sperma  (gleich  der  Milch)  ein  Secret  von  sehr  hoher  physiolo- 
gischer Dignität  ist,  d.  h.  spannkraftreiche  Substanzen  (und  nicht  blosse 
Endproducte  des  Stoffwechsels)  in  Menge,  sowie  grossentheils  noch  in 
organisirter  Form  enthält,  so  ist  der  Hergang  durchsichtig:  Das  zur 
Samenbereitung  erforderliche  Material  muss,  ohne  vorher  anderweitigen 
Zwecken  dienen  zu  dürfen,  der  circulirenden  Säftemasse  direct  auf 
Kosten  des  Blutes  und  der  anderen  Körpergewebe  entzogen  werden. 
Sexuelle  Excesse  (und  zwar  nicht  nur  der  excessiv-oft  geübte  normale 
Coitns,  sondern  natürlich  mindestens  ebenso  sehr  auch  Onanie  u.  s.  w.) 
wirken  nun  offenbar  dadurch  mit  der  Zeit  anämisirend  ein,  dass  sie 
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einen  permanenten  Reizungszustand  in  den  männlichen  Generationsor- 
ganen unterhalten  und  dadurch  eine  übermässige  Secretion  in  diesen 
Theilen  herbeiführen. 

h)  Psychische  Einflüsse.  Bekanntlich  stehen  anhaltende 
deprimirende  Gemüthsbewegungen,  in  geringerem  Maasse 
auch  intellectuelle  Ueberanstrengungen,  in  dem  altbegrün- 
deten  Rufe,  die  Constitution  zu  schwächen  und  Anämie  zu  erzeugen. 
Dass  Kummer  und  Gram  „die  Wangen  bleichen",  „an  Leben  und 
Gesundheit  zehren"  u.  s.  w.,  dass  ferner  der  Grübler  leicht  „von  des 
Gedankens  Blässe  angekränkelt"  wird,  dürfte  übrigens  wirklich  nicht 
lediglich  poetische  Fiction,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Thatsache  sein.  So  unbestreitbar  nun  aber  auch  der  anämisirende 
Einfluss  dieser  psychischen  Momente,  zu  welchen  ausserdem  auch 
noch  die  anhaltende  Entbehrung  des  Schlafes  zu  zählen  wäre, 
der  nüchternen  Beobachtung  gegenüber  stehen  mag,  so  wenig  ist  es 
zur  Zeit  möglich,  den  Modus  der  Wirkung  auf  die  Blut-  und  Ge- 
websmasse  näher  anzugeben. 

Ob  nämlich  jene  gemüthlichen  Emotionen  und  intellectuellen  Span- 
nungen, ob  Nachtwachen  und  ungewollte  Schlaflosigkeit  wirklich 
„zehren",  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Consumption  Blutarmuth  hervor- 
rufen ,  oder  ob  sie  nicht  im  Gegentheile  mehr  die  Hämatopoiese  be- 
einträchtigen, das  sind  Fragen,  die  noch  durchaus  der  definitiven  Be- 
antwortung harren.  Möglicherweise  combiniren  sich  gerade  bei  der 
Einwirkung  dieser  ätiologischen  Factoren  häufig  Einflüsse  beiderlei  Art, 
und  gehören  die  einschlägigen  Fälle  von  Anämie  dann  zu  denjenigen 
von  complexer  Pathogenese! 

//.  Ursachen  symptomatischer  Anümieen. 

Vergl.  die  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  von  Wim  Jerlich,  R.  Vir- 
chow,  Lebert,  S eitz -Niemeyer,  und  die  übrigen  Bände  dieses  Handbuches 
selbst,  —  ferner  die  Lehrbücher  und  Vorlesungen  über  allgemeiue  Pathologie  von 
Uhle  und  Wagner,  Samuel  und  Cohnheim,  endlich  die  in  den  Anmerkungen 
unter  dem  Texte  angeführten  Specialarbeiten. 

Den  idiopathischen  Formen  der  Blutarmuth  stehen  als  sympto- 
matische solche  gegenüber,  welche  sich  (vergl.  S.  60)  im  Gefolge 
anderweitiger  Krankheiten  entwickeln.  Hinsichtlich  letzterer  ist  zu 
constatiren ,  dass  eigentlich  j e d e r  etwas  intensivere  patholo- 
gische Einzelprocess  früher  oder  später  Anämie  bedingt,  die 
symptomatische  Blutarmuth  somit,  ihrer  besonderen  Herkunft  nach, 
aus  den  denkbar  verschiedensten  Wurzeln  entspringen  kann.  Bei 
dieser  Sachlage  ist  eine  namentliche  Aufzählung  sämmtlicher  Grund- 
kraukheiteu  der  Anämie  (im  Sinne  der  specielleu  Pathologie)  hier 
natürlich  unmöglich,  uud'muss  sich  die  nachstehende  Uebersicht  dar- 
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auf  beschränken ,  die  Aetiologie  der  symptomatischen  Blutarmuth 
lediglich  vom  al  Ige  mein -pathologischen  Standpunkte  aus  in  mög- 
lichster Kürze  festzustellen.  Es  kommen  für  sie  namentlich  folgende 
Veranlassungen  in  Betracht. 

a.  Pathologische  Blutverluste. 
Wenn  schon  die  Menstruation,  als  eine  physiologische,  dem  Weibe 
eigenthümliche  Form  der  Blutung,  unter  besonderen  persönlichen  Be- 
dingungen eine  unmittelbare  ätiologische  Beziehung  zur  Anämie  ge- 
winnen kann  (vergl.  oben),  so  gilt  letzteres  in  viel  regelmässigerer 
Weise  von  allen  patho logis eben  Blutverlusten.  Diese  führen, 
je  nach  der  Abundanz  der  Hämorrhagie,  der  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher sie  erfolgte,  endlich  der  individuellen  Grösse  des  Blutvorratbes 
vor  Eintritt  des  Blutverlustes  bald  zu  leichteren,  bald  aber  auch  zu 
schwereren  und  schwersten  Zuständen  von  Blutarmuth.  Der  Hergang 
der  Blutver ar mung  des  Organismus  ist  dabei  so  überaus  durch- 
sichtig, dass  über  die  Pathogenese  dieser  Art  von  Anämie  absolut 
keine  weitere  Belehrung  nothwendig  ist;  eine  andere  Frage  ist  da- 
gegen die,  welche  specielleren  Veränderungen  das  Blut  hinsichtlich 
seines  Volumens,  wie  seiner  procentischen  Zusammensetz- 
ung durch  directe  Blutverluste  1)  unmittelbar  und  2)  in  der 
Folge  erfährt y 

.Man  könnte  nämlich  vielleicht  glauben,  die  unmittelbar  ge- 
setzten Veränderungen  des  Blutes  bestünden  bei  der  hämorrhagischen 
Anämie  ausschliesslich  in  einer  entsprechenden  Verkleinerung 
seinesVolumens  (einer  Oligaemia  vera  s.  pura),  und  Abweichungen 
der  procentischen  Zusammensetzung  könnten  sich,  wenn  überhaupt,  so 
doch  erst  später,  nach  Sistirung  der  Blutung,  allmählich  entwickeln. 
Eine  solche  Präsumption  entspricht  indessen  durchaus  nicht  den 
thatsächlichen  Verhältnissen,  welche  vielmehr,  wenigstens  für  abuu- 
dantere  Hämorrhagieen,  lehren,  dass  schon  während  ihres  Ablaufes 
das  Blut  gewisse  typische  Alterationen  seiner  Mischung  erleidet 
(Vierordt) Und  zwar  wird  das  restirende  Körperblut,  in  dem 
Maasse,  als  der  Blutverlust  reichlich  ausfällt,  zunehmend  ärmer  an 
Eiweiss,  wie  namentlich  an  rothen  Blutkörperchen,  dagegen 
reicher  an  Wasser  und  Salzen;  ausserdem  zeigen  noch  die 
rothen  Blutkörperchen  durchschnittlich  eine  hellere  Färbung 
als  zuvor,  und  sind  die  weissen  Blutkörperchen  ansehnlich  an 
Zahl  vermehrt.  Die  unmittelbar  gesetzten  Veränderungen  des  Blu- 
tes bestehen  somit  bei  hämorrhagischer  Anämie  durchaus  nicht  etwa 

I)  Archiv  f.  pliysiol.  Heilkunde  Dd.  XIII  (1351;  S.  271  ff. 
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bloss  in  einer  Verkleinerung  des  Blutvolumens  oder  Oligaemia  pura, 
vielmehr  zugleich  auch  in  einer  complicirten  dyskrasischen  Stö- 
rung, deren  einzelne  Componenten:  absolute  und  relative  Oligo- 
cythämie,  Oligochromämie,  absolute  und  relative  Hyp- 
albuminose,  endlich  Leukocytose  sind. 

Die  später  nachweisbaren  Veränderungen  der  Blutmischung  sind 
ihrer  Art  nach  durchaus  die  gleichen,  ebengenannten;  nur  nehmen 
sie  sämmtlich  noch  eine  gewisse  (übrigens  variable)  Weile  hindurch 
nach  Aufhören  der  Blutung  an  Intensität  zu,  um  dann  erst  eine 
allmähliche  Eückbildung  und  Ausgleichung  zu  erfahren,  —  so  jedoch, 
dass  das  normale  Verhalten  des  Plasma  sich  erheblich 
früher,  als  das  der  geformten  Elemente  des  Blutes  wie- 
der herstellt. 

Eine  theoretische  Erklärung  für  diesen  Gesammtablauf  der  beob- 
achteten Erscheinungen  lässt  sich  übrigens  ohne  Mühe  geben :  Offen- 
bar muss  nämlich  während  eines  ansehnlichen  Blutverlustes  der  Sei- 
tendruck im  Blutgefässapparat  abnehmen,  was  eine  entsprechende  Be- 
schleunigung des  Lymphstromes  und  ebenso  auch  eine  vermehrte 
Diosmose  der  diluirteren  Gewebsflüssigkeiten  nach  dem  Blute  hin  zur 
Folge  hat.  Hierdurch  erhält  das  Blut  alsbald  mehr  farblose  Ele- 
mente der  Lymphe,  ferner  Wasser  und  Salze  zugeführt,  wird  somit 
diluirter,  absolut  salzreicher  und  zugleich  auch  leukocytotisch,  wogegen 
sein  relativer  Gehalt  an  Plasmaeiweiss  und  normal  -  gefärbten  rothen 
Blutkörperchen  sich  vermindern  muss.  Die  ausserdem  noch  beobach- 
tete Oligochromämie  darf  wohl  ohne  Zwang  auf  eine  reichlichere  Zu- 
mischung von  unfertigen  (daher  noch  hämoglobinarmen)  rothen  Elemen- 
ten zur  Blutmasse  bezogen  werden  und  bildet  demnach  genetisch  eine 
der  Leukocytose  nahe  verwandte  Erscheinung.  Da  ferner  die  Be- 
schleunigung des  Lymphsti'omes  und  ebenso  die  veränderte  Diosmose 
der  Gewebsflüssigkeiten  eine  gewisse  Zeit  hindurch  (obschon  natürlich 
mit  allmählich  -  abnehmender  Intensität)  auch  noch  nach  Ablauf  der 
Hämorrhagie  fortbestehen,  so  erklärt  es  sich,  warum  alle  geschilderten 
Veränderungen  des  Blutes  nicht  sofort,  sondern  erst  etwas  später  ihr 
Intensitätsmaximum  erreichen.  Und  da  endlich  die  Regeneration  des 
Plasmaeiweisses  geschwinder  vor  sich  geht,  als  die  Neubildung  und 
Ausbildung  der  rothen  Blutkörperchen  (vergl.  S.  63),  so  folgt  mit  Noth- 
wendigkeit,  dass  die  Oligocythämie,  Oligochromämie  und  Leukocytose 
noch  um  ein  Erhebliches  die  Hypalbuminose  des  Blutes  überdauern 
müssen. 

Die  Leukocytose  des  Blutes  nach  Hämorrhagieen  wird  von 
manchen  Autoren  weniger  als  eine  absolute  (durch  vermehrte  Ueber- 
wanderung  von  Lymphkörperchen  in  das  Blut  bedingte),  sondern  mehr 
nur  als  eine  relative  aufgefasst,  indem  die  farblosen  Blutkörperchen 
vermöge  ihrer  grösseren  Klebrigkeit  bei  Blutverlusten  mehr  der  Wan- 
dung der  klaffenden  Gefässe  anhaften  und  nicht  im  gleichen  Verhält- 
nisse, wie  die  rothen,  die  Gefässe  verlassen  sollen.    Für  langsamer 
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ablaufende  Hämorrhagieen  aus  kleineren  Gefässen  mag  allerdings  dem 
eben  augeführten  Momente  eine  gewisse  Mitbetheiligung  zukommen; 
für  schnell  erfolgende  Blutungen  aus  grösseren  (namentlich  arteriellen) 
Gefässen  besitzt  es  dagegen  jedenfalls  wohl  nur  eine  sehr  untergeord- 
nete Bedeutung. 

b.  Pathologische  Säfteverluste. 

Gehen  grössere  Quantitäten  verbrauchbaren  Materiales  von  hoher 
physiologischer  Dignität  (vergl.  S.  73),  insbesondere  grössere  Ei  weiss  - 
mengen,  dem  organischen  Haushalte  in  Folge  localer  krankhafter 
Emanationen  irgendwie  direct  verloren,  so  spricht  man  von  patho- 
logischen Säfteverlusten.  Solche  ereignen  sich  bekanntlich 
unter  pathologischen  Verhältnissen  der  verschiedensten  Art  und  ebenso 
auch  an  den  verschiedensten  Körperstellen;  sämmtlich  aber  führen 
sie  bei  einiger  Abundanz  und  Dauer  sehr  leicht  zu  ausgesprochener 
Blutarmuth.  Die  so  beobachtete  Anämie  entsteht  in  manchen  Fällen 
darum,  weil  organisches,  aber  noch  nicht  organisirtes  Ma- 
terial dem  Organismus  aus  localen  Umständen  vorzeitig  ab- 
handen kommt,  —  in  anderen  Fällen  umgekehrt  darum,  weil 
bereits-organisirtes  Material  (des  Blutes  und  anderer  Gewebe) 
aus  seinem  Verbände  sich  in  regelwidriger  Weise  löst,  und 
zugleich  die  Producte  solcher  Desorganisation  nicht  wieder  eine  pas- 
sende physiologische  Verwendung  im  Körper  finden  können.  In  den 
ersteren  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  hypoplastische, 
in  den  letzteren  dagegen  um  eine  consumpti  ve  Form  der  Blutver- 
armung, —  und  da  endlich  auch  noch  beide  Factoren  (das  vorzeitige 
Entweichen  und  die  regelwidrige  Desorganisation  histiogener  Sub- 
stanzen) sich  mit  einander  zu  gemeinsamem  Effecte  combiniren  kön- 
nen, so  erhellt  natürlich  auch  die  Möglichkeit  von  Säfteverlusten  auf 
complexer  Grundlage.  Letztere  Eventualität  und,  ihr  entsprechend, 
eine  complexe  Form  der  Anämie  scheint  sogar  von  allen  die  häu- 
figste zu  sein. 

Die  wichtigsten  klinischen  Formen  der  krankhaften  Säfte- 
verluste sind  folgende: 

1)  Galaktorrhoe  und  Spermatorrhoe.  —  Diese  beiden  For- 
men pathologischer  Säfteverluste  werden  hier  zuerst  genannt,  nicht, 
weil  sie  etwa  gerade  besonders  oft  vorkämen,  sondern  weil  sie  sich 
unmittelbar  an  früher  besprochene  physiologische  Paradigmen 
anschliessen.  So  wie  nämlich  excessive  Milchverluste  in  Folge  über- 
mässig fortgesetzten,  oder  zu  bald  erneuten  Stillens  beim  Weibe,  — 
ferner  excessive  Samenverluste  in  Folge  ausschweifender  Lebensweise 
beim  Manne  eine  idiopathische  Anämie  hervorrufen  können  (vergl. 
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S.  73),  so  kann  ganz  analog  eine  Galaktorrhoc  oder  Spermatorrhoc, 
welche  selbst  durch  Erkrankungen  der  weiblichen  Brust- 
drüsen oder  der  männlichen  Genitalien  hervorgerufen  ist, 
symptomatisch  Blutarmuth  bedingen.  Der  Entstehungsmodus  die- 
ser letzteren  ist  im  Uebrigen  natürlich  durchaus  der  gleiche,  wie  der- 
jenige der  correspondirenden  idiopathischen  Form,  und  der  einzige 
klinische  Unterschied  zwischen  beiden  liegt  eben  in  dem  Mangel,  be- 
ziehungsweise der  Anwesenheit  einer  sonstigen  localen  Primärstörung; 

2)  Blenorrkoische  und  py o rrho'isch e  Schleimhauter- 
krankungen. —  Während  die  Menge  des  von  den  Schleimhäu- 
ten producirten  Schleimes  unter  normalen  Verhältnissen  nur  eben 
hinreicht,  um  die  nothwendige  Schlüpfrigkeit  dieser  Membranen  zu 
erhalten,  kann  schon  bei  intensiven  Katarrhen,  noch  mehr  aber  bei 
sogenannten  Blennorrhöen  und  Pyorrhöen  die  Quantität  des 
gebildeten  Secretes  sich  derart  steigern,  und  letzteres  in  solchen  Men- 
gen unverwendet  abfliessen,  dass  man  unbedenklich  von  Säftever- 
lusten im  oben  angegebenen  Sinne  reden  darf.  Die  Beschaffenheit 
des  Secretes  pflegt  dabei  zugleich  mehr  und  mehr  sich  von  der  nor- 
malen, schleimigen  zu  entfernen  und  eine  schleimig-eitrige  oder  selbst 
rein- eitrige  zu  werden,  eine  Metamorphose,  durch  welchen  die  anä- 
misirende  Wirkung  der  fraglichen  Emanationen  sich  noch  mehr  er- 
höht, indem  die  stattfindenden  Verluste  immer  unmittelbarer  das  Blut 
selbst  treffen. 

3)  Albuminurie.  — Dass  Anämie  entstehen  muss,  sobald  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  an  Stelle  normalen,  eiweissfreien  Harnes,  eine 
mehr  oder  weniger  eiweissreiche  Flüssigkeit  von  den  Nieren  aus  dem 
Blute  abgesondert  wird,  liegt  auf  der  Hand,  gleichgültig,  ob  nun 
dieses  ausgeschiedene  Eiweiss  dem  circulirenden  (noch  nicht  orga- 
nisirten)  Nahrungseiweisse  des  Blutstromes,  oder  vielleicht  auch 
zum  Theile  dem  Organeiweisse  der  Blutmasse  selbst  (?)  entstammt. 
Wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  bildet  die  Albuminurie  unstreitig 
eine  der  wichtigsten  Formen  krankhafter  Säfteverluste,  welche  zu- 
dem hinsichtlich  der  Intensität  ihrer  anämisirenden  Wirkung  kaum 
von  irgend  einer  anderen  Störung  übertroffen  wird.  Die  durch  Al- 
buminurie hervorgerufene  Blutarmuth  stellt  mitunter  nur  eine  ein- 
fache (hypalbuminotische),  —  häufiger  jedoch  eine  hydrämische 
Anämie  dar,  und  zwar  entsteht  letztere  jedesmal  dann,  wenn  das  er- 
zeugende Nierenleiden  zu  den  obstruirenden  gehört,  d.  h.  wenn 
in  Folge  der  besonderen  Art  der  renalen  Erkrankung  nicht  nur  Ei- 
weiss in  den  Urin  übergeht,  sondern  zugleich  auch  eine  Retention 
von  Wasser  im  Gefässapparate  stattfindet.  Gehört  dagegen  das  pri- 
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märe  Nierenleiden  zu  denjenigen,  die  neben  Albuminurie  auch  Po- 
lyurie erzeugen,  so  ist  umgekehrt  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
eines  geringen  Grades  von  Anhydrämie  oder  Anaemia  sicca  (vergl. 
S.  40)  gegeben,  wie  z.  B.  manche  Erscheinungen  bei  sogenannten 
„Schrumpfnieren"  ganz  direct  beweisen  (Bartels)1)- 

4)  Colliquative  Schweisse.  —  Seitdem  durch  Leube2) 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  bei  abundanter  Schweisssecretion  auch 
Ei  weiss  im  Schweisse  auftreten  kann,  ist  die  „schwächende"  Ein- 
wirkung einer  andauernden,  oder  oft  wiederkehrenden  Hyp er idro- 
sis  verständlicher  geworden.  Im  Uebrigen  tendiren  die  sogenannten 
„colliquativen"  Schweisse  (der  Phthisiker  und  anderer  Patienten) 
naturgemäss  vorzugsweise  zur  Erzeuguug  von  Anaemia  sicca. 

5)  Exsudative  Entzündungen.  —  Gehen  grössere  Mengen 
des  Gefässinhaltes  (Plasmaeiweiss,  Salze,  Wasser,  —  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen)  bei  entzündlicher  Gefässveränderung  (Cohn- 
heim)3) in  pathologische  Exsudate  über,  so  erleidet  das  Blut  auch 
in  dem  Ealle  erhebliche  Einbussen,  in  welchem  die  Exsudate,  nicht 
einfach  nach  Aussen  hin  abfliessen  können,  sondern  irgendwo  im 
Körper  (z.  B.  in  den  serösen  Cavitäten)  deponirt  bleiben.  Es  erklärt 
sich  so,  warum  schon  bei  seröser  und  serös -fibrinöser,  noch  mehr 
aber  bei  eitriger  und  hämorrhagischer  Exsudation  eine  Blutverarmung 
sich  entwickelt,  welche,'  wenigstens  zum  Theile,  von  dem  Ausschwitz- 
nngsprocesse  selbst  abhängig  ist  (vergl.  übrigens  noch  d.  w.  u.  Be- 
merkte). 

6)  Ulcerationen  und  Verjauchungen.  —  Dass  bei  etwas 
ausgedehnteren  organischen  Destructionen  sehr  gewöhnlich  ein  copiöser 
Austritt  von  eitrigem  Fluidum  aus  dem  Ulcerationsherde  einige  Zeit 
hindurch  stattfindet,  ist  bekannt.  Dieses  Absonderungsproduct,  wel- 
chem ausserdem  noch  allerlei  Gewebsdetritus,  ferner  häufig  (in  Folge 
stattgehabter  Gefässzerreissungen)  auch  Blut  beigemischt  sein  kann, 
entstammt  direct  dem  Saftstrome,  welcher  den  afficirten  Theil  durch- 
setzt, und  geht,  so  lange  es  noch  nicht  zur  Bildung  von  Granulations- 
gewebe verwendet  wird,  dem  Organismus  einfach  verloren.  Erfährt 
vollends  das  austretende  Fluidum  bereits  im  Ulcerationsherde  selbst 
eine  faulige  Decomposition,  so  ist  natürlich  um  so  weniger  an  eine 
Wiederverwendung  desselben  zu  organischen  Zwecken  zu  denken. 
Dieses  Verhalten  erläutert  hinlänglich,  die  Möglichkeit  des  Eintritts 
von  Anämie  bei  umfänglichen  Versch wärungen  und  Verjau- 

t)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  v.  R.Volkmann  I.Ser.Nr.  25. 

2)  Berlin.  Centralblatt  180«.  Nr.  39 ;  ferner  Virchow's  Archiv  Bd.XLVIII.  S.  181. 

3)  Vorlesungen  Uber  allgemeine  Pathologie  I.Hälfte  (Berlin  1877)  S.  191  ff. 
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ch uii gen,  obwohl  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  die  Blutverarmung 
in  solchen  Fällen  vielfach  auch  noch  (s.  w.  u.)  durch  andere  Momente 
mitverschuldet  wird. 

7)  Diarrhöen.  —  Sie  bilden  unzweifelhaft  die  häufigste  Form 
der  zu  den  pathologischen  Säfteverlusten  gezählten  abnormen  Stoff- 
ausgaben und  spielen  schon  deswegen  in  der  Aetiologie  der  sympto- 
matischen Anämie  eine  höchst  wichtige  Rolle.  Dazu  kommt  aber 
auch  noch,  dass  die  schwächende  Wirkung  intensiverer  Durchfälle 
meist  eine  sehr  schnelle  und  ausgesprochene  ist,  —  ein  Umstand, 
der  diese  Quelle  der  Anämie  vollends  beachtenswerth  erscheinen 
lässt.  Die  Entstehungsgeschichte  der  durch  Diarrhöen  erzeugten 
Blutarmuth  ist  übrigens  weder  immer  die  gleiche,  noch  dürfen  die 
durch  jene  gesetzten  Veränderungen  des  Blutes  immer  als  gleich- 
artige angesehen  werden.  Diarrhoische  Entleerungen  können,  wie 
bekannt,  erstlich  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  der  Darm- 
inhalt in  Folge  gesteigerter  Peristaltik  mit  abnorm -grosser 
Geschwindigkeit  im  Darmrohre  fortbewegt  (Traube)1).  In  solchen 
Fällen  enthalten  die  entleerten  Massen  noch  mehr  oder  weniger 
grosse  Mengen  nicht-resorbirten  Dünndarmpeptons  (R  a  d  z  i  e  w  s  k  i )  2), 

—  und  die  consecutive  Anämie  stellt  sich  somit  für  diese  häufigste 
Form  der  Diarrhoe  als  eine  einfache  Inanitio nsanämie  dar.  — 
In  anderen  Fällen  und  zwar  bei  dem  dysenterischen  Durch- 
falle handelt  es  sich  dagegen  um  sehr  eiweiss reiche  entzünd- 
liche Exsudationen  auf  die  freie  Fläche  der  Dickdarmschleim- 
haut (Fr.  Oesterlen3),  C.  Schmidt4)),  deren  Product  unter  Con- 
currenz  einer  gesteigerten  Dickdarmperistaltik  als  sogenannter  Ruhr- 
stuhl fort  und  fort  entleert  wird,  wobei  jedoch  die  entleerten  Massen 
nur  gewöhnliches,  durch  Hitzeeinwirkung  fällbares  Eiweiss,  aber  in 
der  Regel  kein  Dünndarmpepton  enthalten.  Die  so  erzeugte  Anämie 
ist  demnach  auch  keine  Inanitionsanämie ,  sondern  eine  Blutarmuth, 
deren  Genese  auf  das  unter  2.  3.  und  4.  berührte  Moment  (Eiweiss- 
ausgaben  aus  der  Blut-  und  Säftemasse)  zurückzuführen  ist.  Beide 
Formen  des  Durchfalles,  der  einfache,  wie  der  dysenterische,  haben 
übrigens  das  mit  einander  gemein,  dass  ihr  Effect  eine  gewöhnliche, 
hypalbuminotische  Anämie,  dagegen  keine  Anaemia  sicca  ist. 

—  In  noch  anderen  Fällen  aber  endlich  bildet  eine  massenhafte 

1)  Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations- und  Circulationsapparates 
(Berlin  1867).  S.  152. 

2)  Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftl.  Medicin  (1870)  I.  S.  37  ff. 

3)  Zeitschrift  f.  ration.  Mediän  I.  Reihe  (1849)  Bd.  VII.  S.  253  ff. 

4)  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera  (1850). 
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seröse  Transsudation,  ein  ein f a c b e s  oder  entzündliches  Oedem 
der  Darinsckleinihaut,  das  erregende  Moment  der  Diarrhoe.  Die 
Entleerungen  sind  alsdann  meist  sehr  copiös,  ungemein  wasserreich, 
dagegen  sehr  eiweissarm ;  sie  enthalten  ausser  grossen  Wassermengen 
vorwiegend  nur  Salze  und  abgestossene  Epithelien.  Derartige  cho- 
lerif'orme  Durchfälle  rufen  nun,  wie  speciell  die  Erfahrung  bei 
Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica  lehrt,  durchaus  keine  einfache 
hypalbuminotische  Blutarmuth,  sondern  ganz  im  Gegentheile  eine  ex- 
quisite Anhydrämie  (Anaemia  sicca)  hervor.  —  Es  ergiebt  sich 
demnach,  dass  ebenso,  wie  die  pathologischen  Vorgänge,  welche 
Durchfälle  bedingen,  nicht  immer  die  gleichen  sind,  auch  die  Rück- 
wirkungen der  Diarrhöen  auf  die  Blutmasse  sehr  different  ausfallen 
können.  4 

Es  verdient  endlich  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  die  in  Be- 
gleitung von  Säfteverlusten  beobachtete  Blutverarmung  sehr  häufig 
nicht  ausschliesslich  durch  den  Säfteverlust,  sondern  auch  noch 
durch  andere  concurrirende  Momente  herbeigeführt  wird.  So  kann 
insbesondere  durch  Fieber,  welches  viele  hierher  gehörige  Grund- 
leiden complicirt,  —  ferner  durch  toxische  und  infectiöse  Ein- 
flüsse auf  das  Blut  die  anämisirende  Wirkung  mancher  Säfteverluste 
nicht  nur  mächtig  unterstützt,  sondern  sogar  direct  überboten  werden, 
—  derart,  dass  zur  Erklärung  des  hohen  Grades  der  entstandenen 
Blutarmuth  nicht  selten  vorzugsweise  auf  jene  anderweitigen  con- 
comitirenden  Ursachen  Bezug  genommen  werden  muss  (vergl.  das 
Spätere). 

c.  Neoplasieen. 

Viele  als  Geschwul  st  bildungen  (Neoplasieen,  Pseudoplasieen) 
bezeichnete  pathologische  Proliferationen  sind  klinisch  durch  eine  be- 
seitende, in  der  Regel  progressive  und  häufig  deletär- endende  Blut- 
verarmung als  maligne  Erkrankungen  charakterisirt.  Diese  Bös- 
artigkeit beruht  erfahrungsgemäss  in  den  Einzelfällen  auf  variabler 
Combination  verschiedener  Momente,  die  jedoch  sämmtlich ,  wenn 
auch  mehr  oder  minder,  im  Sinne  einer  Verschlechterung  der  Blut- 
beschafFenheit  und  des  Gesammternährungszustandes  wirksam  sind. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  es  zunächst  der  besondere  anato- 
mische Sitz  einer  Geschwulst-,  welcher  für  das  Individuum  ver- 
hängnissvoll wird  und  als  Hauptursache  des  anämischen  Marasmus 
Sieb  herausstellt.  Diese  Eventualität  findet  namentlich  dann  statt, 
wenn  es  sich  um  Neoplasieen  in  den  Apparaten  der  Deglutition 
(Mundhöhle,  Rachenhöhle,  Oesophagus),  der  Digestion  und  Assimi- 
lation (Magen,  Darm,  Leber,  Pankreas)  oder  der  Ilämatopoiesc  (Milz, 

H.mdbnch  d.  spac.  Pathologio  u.  Tliorapio.  Iii.  XIII.  '2.  J.  Aufl.  (i 
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Lymphdrüsen ,  Knochenmark)  handelt,  und  die  normale  Thätigkeit 
dieser  Theile  durch  die  Anwesenheit  der  Tumoren  erschwert,  oder 
gar  ganz  unterbrochen  wird.  —  Andere  Male  üben  anfänglich -un- 
schuldige Geschwülste  scbliesslich  durch  ihr  excessives  Volumen 
schlimme  Druckwirkungen  auf  ihre  Umgebung  aus  und  können  so 
mit  der  Zeit  maligne  werden.  So  ist  z.  B.  die  Bösartigkeit  grosser 
Ovarialkystome  vor  Allem  wohl  die  Folge  der  Compression,  welche 
die  Baucheingeweide  erleiden,  und  der  behinderten  Assimilation, 
welche  die  weitere  Consequenz  dieses  Umstandes  ist.  —  Noch  häu- 
figer wird  das  rapide  Wachsthum  von  Geschwülsten  zum  wesent- 
lichen Grunde  der  Malignität,  und  zwar  zeichnet  diese  Besonderheit 
bekanntlich  in  erster  Keihe  solche  Geschwülste  aus,  deren  consti- 
tuirende  Elemente  (Zellen)  auf  niedriger  histologischer  Entwicklungs- 
stufe stehen,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  einen  „mehr  embryo- 
nalen Cbarakter"  an  sich  tragen.  Das  anämisirende  Moment  besteht 
bei  dieser  proliferativen  Tendenz  natürlich  in  der  Absorption  über- 
grosser Mengen  von  trophisch-plastischem  Materiale  aus  der  circuliren- 
den  Säftemasse,  und  es  gleichen  solche  schnell- wachsenden  (räube- 
rischen *) )  Tumoren  in  ihrem  ganzen  Verhalten  gegenüber  dem  Blute 
und  den  übrigen  normalen  Körpergeweben  durchaus  gewissen  saft- 
reichen, rasch- aufschiessenden  Stengelpflanzen,  die  bei  eigenem  üppi- 
gen Gedeihen  den  Boden  aussaugen  und  für  andere  Vegetation  un- 
fruchtbar machen.  —  Durchaus  der  gleiche  Factor  macht  sich,  nur 
wo  möglich  noch  in  verstärktem  Maasse,  jedesmal  dann  geltend, 
wenn  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Multiplicität  von  entste- 
henden und  wachsenden  Geschwülsten  handelt,  oder  auch,  wenn  im 
weiteren  Verlaufe  eine  Generalisation  des  ursprünglich  singulären 
Tumors  stattfindet.  Beide  Eventualitäten,  die  ja  notorisch  durchaus 
nicht  zu  den  Seltenheiten  zählen,  sind,  um  abermals  einen  botanischen 
Vergleich  heranzuziehen,  bezüglich  ihres  deletären  Einflusses  auf  die 
Gesammternährung,  dem  Wuchern  des  Unkrautes  analog  zu  setzen, 
in  Mitte  dessen  Culturgewächse  nur  zu  oft  verkümmern,  weil  es 
ihnen  an  der  nöthigen  Nahrung  gebricht.  —  Bedenkt  man  ausserdem 
noch,  dass  sehr  viele,  namentlich  zellenreiche  und  schnellwuchernde 
Tumoren  mit  der  Zeit  leicht  einen  invasiven  und  destructiven 
Charakter  gewinnen,  d.  h.  schrankenlos  in  ihre  Nachbargewebe  hin- 
einwuchern und  dieselben  zerstören,  —  dass  ferner  in  anderen,  ebenso 
zahlreichen  Fällen  es  zu  einer  Ulceration  oder  Verjauchung 
der  Tumoren,  wie  der  von  ihnen  infiltrirten  Gewebe,  also  zu  Säfte- 


1)  Virchow,  Cellularpathologie  IV.  Aufl.  (1871)  S.  51ü. 
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Verlusten  (s.  w.  oben)  kommt,  — .  und  dass  endlich  bei  solchen  Vor- 
gängen es  auch  sehr  gewöhnlich  Blutungen  aus  geborstenen  Ge- 
lassen absetzt,  so  hat  man  eine,  wie  man  sieht,  sehr  reichliche  Aus- 
wahl anämisirender  Momente,  die  einzeln,  oder  vollends  mit  einander 
combinii-t,  die  klinische  Malignität  so  vieler  Neoplasieen  zur  Gentige 
erklären  und  sämmtlich  mit  der  Geschwulstbildung  selbst  ganz  direct 
in  Verbindung  stehen. 

Ob,  ausser  den  genannten,  auch  noch  anderweitige  Factoren  für 
die  perniciöse  Wirkung  von  Geschwülsten  auf  die  Gesammternäkrung 
existiren,  steht  dahin ;  wenigstens  entbehren  alle  dahin  zielenden  Hypo- 
thesen bisher  der  thatsächlichen  Begründung.  Dieses  gilt  besonders 
auch  von  der  Annahme,  dass  möglicherweise  von  gewissen ,  sehr  saft- 
reichen Geschwülsten  aus,  vermöge  einer  Art  von  Secretion  nach  Innen 
hin,  flüssige  Producte  von  toxischer  Beschaffenheit  in  die  Blutmasse 
gelangen,  die  dann,  ähnlich  manchen  Giften  (vergl.  das  Folgende)  einen 
direct-deletären  Einfluss  auf  das  Blut  und  die  anderen  Gewebe  ausüben 
sollen.  Es  bleibt  einfach  abzuwarten,  ob  diese  Auffassung  (Vir cho'w, 
Rindfleisch)  im  Weiteren  etwa  noch  durch  bestimmte  Thatsachen 
positivere  Anhaltspunkte  gewinnen  wird,  oder  nicht. 

Die  üble  Prognose,  die  sich  an  die  Existenz  vieler  Neoplasieen  , 
knüpft,  und  speciell  eine  mit  allgemeinem  Marasmus  verbundene  Ver- 
schlechterung der  Blutbeschaffenheit  in  Aussicht  stellt,  ist  jedoch 
durchaus  nicht  immer  allein  um  der  vorhandenen  Geschwülste 
willen  so  infaust;  vielmehr  kommt  für  manche  Geschwulstformen 
noch  die  besondere  Malignität  ihres  eigenen  ätiologischen 
Momentes  sehr  wesentlich  mit  in  Betracht.  Dieses  gilt  nament- 
lich von  gewissen,  sogenannten  Infectionsgeschwülsten  (Klebs)  0, 
—  d.  h.  solchen  Tumoren,  die,  wie  der  Name  andeutet,  ausschliess- 
lich in  Folge  specifischer  Infectionen  des  Organismus  entstehen. 
Manche  dieser  Gruppe  angehörige  Neubildungen,  z.  B.  die  Rotz- 
knoten, die  Tuberkel  u.  s.  w.  verdanken  ihren  schlimmen  Ruf  we- 
niger sich  selbst,  als  vielmehr  der  Bösartigkeit  des  erzeugenden  Agens 
(also  des  Rotzgiftes,  des  Tuberkelgiftes),  welches  theils  direct 
( vergl.  das  unmittelbar  Folgende),  theils  auch  indirect  durch  Erzeugung 
von  Fieber  (vergl.  d.  Spätere)  sich  dem  ferneren  Gedeihen  des  Or- 
ganismus gegenüber  höchst  feindselig  erweist.  ■ 

d.  Intoxicationen  und  Infectionen. 

Manche  giftig  wirkenden  Substanzen  erzeugen  neben  anderen 
Störungen  auch  speciell  Anämie  dadurch,  dass  sie  nach  ihrem  Ein- 
dringen in  die  Blutmasse  die  Eiweisskörper  des  Plasma  spalten,  die 


1)  Prager  Vierteljahrschrif't.  Bd.  GXXVI. 
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rothen  Blutkörperchen  auflösen  u.  s.  w.  Durch  diese  Vorgänge  kom- 
men Veränderungen  des  Blutes  zu  Stande,  welche  man  als  toxische 
oder  infectiöse  Formen  der  Blutarmuth  bezeichnen  darf.  — 
Es  gehören  hierher  z.  B.  die  sogenannte  Malariaanämie  (Malaria- 
chlorose),  ferner  die  durch  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren,  Phosphor 
und  anderen  Substanzen  entstehenden,  zum  Theil  sehr  tiefgehenden 
Alterationen  des  Blutes.  In  Betreff  aller  Einzelheiten  muss  natürlich 
auf  diejenigen  Abschnitte  und  Bände  dieses  Handbuches  verwiesen 
werden,  welche  von  den  Intoxicationen,  beziehungsweise  von  den  In- 
fectionskrankheiten  handeln,  und  sei  hier  nur  nochmals  (vergl.  oben) 
wiederholt,  dass  die  im  Verlaufe  der  letzteren  auftretende  Blutver- 
armung häufig  auch  durch  begleitendes  Fieber  (siehe  w.  unten)  in 
sehr  wesentlicher  Weise  mit  verschuldet  wird. 

e.  Thierische  Parasiten. 
Gewisse  Formen  der  Anämie  beruhen  auf  der  Anwesenheit  thie- 
rischer Parasiten  im  Organismus  (vor  Allem  im  Darme  desselben) 
und  entwickeln  sich  in  Folge  des  schrankenlosen  Gebrauches,  wel- 
chen manche  dieser  Insassen  von  der  Gastfreundschaft  des  Menschen 
machen.  Als  besonders  prägnantes  Beispiel  dieser  Art  von  Anämie 
sei  hier  nur  die  berüchtigte  tropische  Chlorose  (Kachexia  afri- 
cana  s.  americana,  egyptiaca;  Hypoaemia  intertropicalis)  genannt, 
—  eine  Form  der  Oligämie,  deren  Aetiologie  auf  Invasion  gewisser 
blutsaugender  Entozoen  (Anchylostomum  duodenale)  in 
den  Darm  des  Menschen  zurückzuführen  ist  (vergl.  d.  Handbuch 
Bd.  VII.  2.  S.  677  ff.). 

Nachdem  zuerst  Griesinger1)  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  einer  von  ihm  in  Aegypten  beobachteten ,  schweren  Form 
endemischer  Anämie  und  der  Existenz  jener  Parasiten  im  Duodenum 
durch  Obductionen  festgestellt  hatte,  ist  das  interessante  Factum  später 
auch  noch  von  anderen  Untersuchern  (Pruner,  Bilharz,  Wuche- 
rer2), Moura,  Tourinho,  Monestier,  Grenet,  Rion  Kerangel) 
und,  ausser  für  Aegypten,  auch  noch  für  andere  Länder  (Brasilien,  die 
Comoren,  Cayenne)  constatirt  worden. 

f.  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme. 
Der  idiopathischen  Anämie  durch  äusseren  Nahrungsmangel  steht 
die  symptomatische  Blutarmuth  in  Folge  behinderter  Nah- 
rungsaufnahme zwar  als  ätiologisch-differenter  Zustand  gegenüber, 
dagegen  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Blutmasse  hier  und  dort 

t)  Archiv  f.  phys.  Heilkunde  Bd.  VIU  (1854).  S.  57 1  ff. 
2)  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin  Bd.  X.  S.  379ff. 
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erführt,  naturgeniäss  genau  die  gleichen.  Es  sind  als  Ursachen  dieser 
Art  von  Inanitionsanämie  namentlich  alle  solche  Erkrankungen  der 
Mundhöhle,  des  Pharynx  und  Oesophagus,  sowie  der  Cardia 
zu  nennen,  durch  welche  die  Erfassung  der  Nahrung,  die  Mast i- 
cation  und  D e gl utition  derselben  erschwert  oder  unmöglich 
gemacht  wird.  Sodann  gehören  auch  alle  jene  Krankheitszustände 
hierher,  in  deren  Verlaufe  hartnäckiges  oder  unstillbar  esEr- 
brechen  auftritt.  Es  bedarf  dabei  nur  eines  Hinweises  auf  die  ver- 
schiedensten Abschnitte  dieses  Handbuches,  um  sofort  klar  zu  stellen, 
dass  das  zuletzt  genannte  Krankheitssymptom  durchaus  nicht  aus- 
schliesslich bei  Leiden  des  Digestionsapparates  zur  Beobachtung 
kommt,  sondern  mindestens  eben  so  häufig  auf  anderweitige  Grund- 
leiden und  Veränderungen  (z.  B.  acute  und  chronische  Urämie,  Ge- 
hirnleiden, Schwangerschaft  u.  s.  w.)  bezogen  werden  darf.  Hiernach 
ist  auch  zu  bemessen,  wie  mannigfach  die  Ursachen  der  so  entstehen- 
den, symptomatischen  Anämie  im  Einzelnen  sein  können. 

g.  Dyspepsie. 

Noch  häufiger,  als  durch  Behinderung  der  Nahrungsaufnahme, 
entwickelt  sich  Oligämie  in  Folge  von  Dyspepsie,  mit  welchem 
Namen  man  bekanntlich  alle  Störungen  im  Chemismus  der 
Verdauung  zusammenfasse  Secretionsanomalieen  im  Bereiche  des 
Digestionsapparats,  durch  welche  die  peptische  Wirkung  der  verschie- 
denen Verdauungssäfte  Noth  leidet,  treten  nämlich  nicht  nur  bei  den 
gröberen  Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes,  des  Pankreas 
und  der  Leber  auf,  sondern  begleiten  erfahrungsgemäss  auch  fast 
ausnahmslos  alle  feineren  Läsionen  dieser  Theile.  So  sind  sie  z.  B. 
augenscheinlich  häufig  nur  der  Ausdruck  einer  veränderten  Innerva- 
tion der  Verdauungsdrüsen,  oder  lediglich  die  Folge  von  Circulations- 
störungen  in  diesen  letzteren,  oder  endlich  auch  durch  Alterationen 
der  Blutmischung  bedingt.  —  Mögen  nun  aber  Dyspepsieen  auf  dem 
einen,  oder  anderen  der  genannten  Wege  entstanden  sein,  immer 
setzen  sie  bei  irgend  grösserer  Intensität  und  Dauer  mit  der  Zeit 
Anämie,  und  immer  ist  der  Modus  der  so  hervorgerufenen  Blutver- 
armung wesentlich  der  gleiche,  nämlich  derjenige  der  Inanition. 
Wegen  ihrer  eminenten  Häufigkeit  verdienen  unter  den  Ursachen  der 
dyspeptischen  Anämie  die  Katarrhe  des  Magens  und  Darmes 
hier  vielleicht  ausdrückliche  Erwähnung,  insofern  sie  wirklich  öfter, 
als  irgend  eine  sonstige  bekannte  Veranlassung,  der  Blutarmuth  über- 
haupt zu  Grunde  liegen  und  namentlich  zu  den  symptomatischen 
Fällen  des  Leidens  weitaus  das  grösste  Contingent  stellen.  Ferner 
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bietet  noch  die  sogenannte  „atonische  Verdauungsschwäche" 
anämischer  Individuen  ein  besonders  lehrreiches  Beispiel  dar,  in- 
sofern hier  die  Blutarmuth  selbst  zur  Quelle  der  Dyspepsie, 
und  letztere  wiederum  zur  Ursache  der  ersteren  wird.  — 
Weil  nämlich  eine  jede,  irgendwie  entstandene  Form  von  Blutarmuth 
zu  einer  mangelhaften  Absonderung  der  Verdauungssäfte  führt  (vergl. 
Symptomatologie),  behindert  sie  die  Assimilation  grösserer  Nahrungs- 
mengen und  trägt  so  dazu  bei,  sich  selbst  durch  Inanition  zu 
steigern.  Wie  diesem  leidigen  Circulus  vitiosus,  in  welchem  so 
viele  Kranke  sich  bewegen,  noch  am  Ehesten  zu  begegnen  sei,  wird 
in  der  Therapie  später  gezeigt  werden. 

h.  Venöse  Stauung. 

Herz-  und  Lungenleiden,  in  deren  Gefolge  venöse  Stau- 
ung eintritt,  bedingen  durch  letztere  in  der  Begel  mit  der  Zeit 
eine  Verschlechterung  der  Blutbeschaffenheit;  zunächst,  weil  mit  der 
mangelhaften  Entleerung  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz  zugleich 
auch  der  Uebertritt  der  Lymphe  und  des  Chylus  in  die 
Blutmasse  gehindert  wird.  Ausserdem  wirken  die  genannten 
Krankheitsprocesse  auch  noch  dadurch  anämisirend  ein,  dass  die  ve- 
nöse Hyperämie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ganz  gewöhnlich 
zu  katarrhalischer  Erkrankung  derselben  und  zu  dyspep tischen 
Zuständen  führt,  durch  welche  die  Resorption  der  Ingesta  beeinträch- 
tigt wird  (vergl.  w.  oben).  Kommt  es  endlich  durch  Zunahme  der 
Circulationsstörungen  noch  zu  hydropischen  Erscheinungen,  so 
wird  durch  die  Entstehung  eiweissreicher  Transsudate  gleichfalls  der 
Anämie,  beziehungsweise  der  Hypalbuminose,  Vorschub  geleistet.  So 
ist  es  erklärlich,  warum  Kranke  der  genannten  Art  neben  denjenigen 
Symptomen,  welche  als  der  directe  Ausdruck  der  vorhandenen  Kreis- 
laufsstörungen zu  betrachten  sind,  fast  ausnahmslos  auch  au  Erschei- 
nungen von  Blutarmuth  leiden,  einen  mangelhaften  Ernährungszustand 
aufweisen  u.  s.  w.  Mit  Recht  bezeichnen  daher  Andral,  Gendrin 
und  andere  französische  Autoren  die  gestörte  Circulation  als  eine 
häufige  Ursache  der  Anämie,  indem  sie  von  einer  „Ca chexie  car- 
diaque"  oder  einem  allgemeinen  Siechthume  herzkranker  Indivi- 
duen reden. 

i.  Gestörte  Blutbildung  durch  Affectionen  der  cytogenen  Organe  (Milz,  Lymph- 
drüsen, Knochenmark  u.  s.  w.). 

Da  es  so  gut  wie  sicher  ist,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  durch 
allmähliche  Metamorphose  aus  zelligen  Elementen  hervorgehen,  wel- 
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che  den  sogenannten  cytogenen  Apparaten  und  Organen,  nament- 
lich der  Milz,  den  Lymphdrüsen,  dem  Knochenmarke,  ent- 
stammen, so  können  olfenbar  Zustände  von  Blutarmuth,  speciell  solche 
von  Oligocytbämie  und  Oligochromämie  u.  s.  w.  dann  entstehen,  wenn 
entweder  jene  zelligen  Elemente  nicht  in  genügender  Menge 
von  jenen  Organen  gebildet  werden,  oder  wenn  sich  ihre  Meta- 
morphose nicht  in  regelrechter  Weise  vollzieht,  oder  end- 
lich, wenn  es  zu  einer  Retention  derselben  in  den  cytogenen 
Apparaten  kommt.  Alle  diese  Möglichkeiten  scheinen  sich  auch 
in  Wirklichkeit  ereignen  zu  können,  wenngleich  die  specielle  Genese 
vieler  hierher  gehöriger  Formen  von  Blutarmuth  bisher  noch  nicht 
mit  völliger  Genauigkeit  eruirt  worden  ist. 

Es  gehört  in  dieses  Gebiet  der  Anämie  unter  Anderem  auch 
höchst  wahrscheinlich  die  Chlorose,  insoweit  nämlich  letzterer 
Affection  eine  Hypoplasie  und  Dysplasie  der  Hämocyten  anatomisch 
zu  Grunde  liegt  (vergl.  d.  folgende  Capitel);  auch  die  leuc hämi- 
schen Krankheitsprocesse  darf  man  mit  einigem  Rechte  demselben 
zuzählen,  da  auch  bei  ihnen  unzweifelhaft  die  Neubildung  der  rothen 
Blutkörperchen  in  Folge  des  Leidens  der  cytogenen  Organe  gestört 
ist  (vergl.  d.  Handbuch  Bd.  VIII.  2.).  —  Was  endlich  noch  die  so- 
genannte Pseudoleuchämie,  oder  An  aemia  splenica,  —  lym- 
phatica,  —  medullaris  (malignes  multiples  Lymphom,  Adenia, 
Hodgkin 'sehe  Krankheit)  anbelangt,  so  gehen  betreffs  ihrer  Genese 
die  Ansichten  jedenfalls  am  Meisten  auseinander,  ist  auch  voraus- 
sichtlich wohl  der  Zusammenhang  der  vorhandenen  Blutarmuth  mit 
der  hyperplastischen  Erkrankung  der  Milz,  der  Lymphdrüsen,  des 
Knochenmarkes  u.  s.  w.  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  der 
gleiche.  Während  man  für  manche  derselben  am  Ehesten  an  eine 
Retention  der  zelligen  Elemente  in  den  cytogenen  Apparaten  als  Ur- 
sache der  Anämie  denken  möchte,  —  während  es  sich  bei  anderen, 
wie  es  scheint,  einfach  um  eine  durch  die  stattfindenden  Geschwulst- 
bildungen erzeugte  progressive  Blutverarmung  handelt  (Virchow)1), 
-  möchte  ich,  gleich  Neu  mann2),  für  noch  andere  Fälle  dieser  Art, 
die  Anämie  als  das  Primäre,  die  hyperplastischen  Processe  in  den 
cytogenen  Apparaten  hingegen  lediglich  als  secundäre  Vorgänge  von 
corupensatorischer  Bedeutung  auffassen  (vergl.  Näheres  noch 
über  diesen  Gegenstand  in  dem  späteren  Capitel:  Essentielle  perni- 
oifi.se  Anämie). 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  II.  S.  619. 

2)  Berlin,  klinische  Wochenschrift  (1377).  Nr.  47. 
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k.  Hirn-  und  Rückcnmarksaffectiouen. 
Dass  die  vegetativen  Functionen  der  Blutbildung  und  des'  Blut- 
verbrauches vom  Centrainervensysteme  beeinflusst  werden,  ist 
sehr  wahrscheinlich.  Wenigstens  beobachtet  man  im  Gefolge  der 
verschiedensten  schwereren  Erkrankungen  des  Gehirnes,  wie  des 
Bückenmarkes  unter  Umständen  eine  Verschlechterung  der  somatischen 
Beschaffenheit,  welche  vermuthlich  zum  Theile  auf  die  vorhandene 
neurotische  Störung  selbst  ätiologisch  zurückgeführt  werden  darf.  Die 
so  entstehenden  Fälle  von  Anämie  und  allgemeinem  Marasmus  zeigen 
mitunter  sogar  einen  eminent  malignen  Charakter  und  können  trotz 
aller  therapeutischen  Bemühungen  unaufhaltsam  zum  Tode  führen. 
In  neuester  Zeit  hat  namentlich  Schüle  ')  auf  diesen  Connex  zwischen 
anatomischen  Erkrankungen  des  Centralnervenapparates  (chronischer 
Meningitis,  Encephalitis  und  Myelitis)  und  pernieiösen  Anämieen  hin- 
gewiesen und  durch  Veröffentlichung  von  interessanten  Beobachtun- 
gen die  Casuistik  dieser  eigenthümlichen  Form  von  progressiver  Blut- 
verarmung und  Kachexie  bereichert.  Wenn  nun  aber  auch  zugestanden 
werden  muss,  dass  der  gemuthmaasste  Causalzusammenhang  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  wirklich  existirt,  so  ist  es  doch  zur  Zeit 
noch  in  keiner  Weise  möglich,  den  pathologischen  Mechanismus  im 
Einzelnen  anzugeben  und  bleibt  es  darum  weiterer  Forschung  vorbe- 
halten, den  Einfluss  solcher  pathischer  Affectionen  des  Centralnerven- 
apparates auf  die  Blutbeschaffenheit  und  den  Gesammteruährungszu- 
stand  näher  zu  ergründen. 

1.  Fieber. 

Zu  den  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  symptomatischer 
Anämie  gehört  endlich  noch  der  fieberhafte  Process;  zugleich 
zeichnet  sich  auch  die  von  ihm  hervorgerufene  Form  des  Leidens,  die 
febrile  Blutverarmung,  vor  den  meisten  übrigen  durch  die  re- 
lativ-grosse  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung  aus.  Nur 
directe  Blutverluste,  namentlich  reichlichere  Hämorrhagieen ,  tiber- 
treffen  naturgemäss  noch  das  Fieber  hinsichtlich  der  Acuität  ihrer 
anämisirenden  Wirkung;  dagegen  ist  bemerkenswerth,  dass  der  die 
Blutarmuth  begleitende  Marasmus,  selbst  nach  abundanten  Blu- 
tungen, bei  Weitem  nicht  die  Grade  erreicht,  auch  nicht  so  frühzeitig 
zur  Entwicklung  gelangt,  wie  in  fieberhaften  Krankheiten  (vergl.  Sym- 
ptomatologie). Mit  Recht  hat  daher  schon  vor  längerer  Zeit  Virch  o  w -) 
betont,  dass  eigentlich  jedem  Fieber  hektische  Eigen- 

1)  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  XXXII.  S.  I  ff. 

2)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  I.  (1854)  S.  37. 
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Schäften  zukommen,  und  zwar  lässt  sich  allgemein  aussagen, 
dass  Anämie  und  Marasmus  sich  im  Laufe  febriler  Pro- 
zesse um  so  schneller  einfinden  und  um  so  höhere  Grade 
erreichen,  je  intensiver  das  Fieber  ist,  und  je  länger 
dasselbe  besteht  (v.  Liebermeister)1)- 

Die  Pathogenese  der  febrilen"  Oligämie,  sowie  des  concomi- 
tirenden  Marasmus  ist  eine  complexe,  da  verschiedene  Momente 
im  Fieber  gemeinschaftlich  zur  Entstehung  der  genannten  Störungen 
beitragen  und  zugleich  in  verschiedener  Richtung  wirksam  sind.  Fast 
alle  Fiebernde  befinden  sich  nämlich  zuvörderst  im  Zustande  beträcht- 
licher Inanition,  welcher  naturgemäss  von  allergrösstem  Einflüsse 
auf  die  Blutbeschaffenheit  und  mittelbar  auf  den  Gesammternährungs- 
zustand  ist;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  zugleich  auch  der  Con- 
snm  der  Blut-  und  Gewebsbestandtheile  im  Fieber  abnorm 
beschleunigt,  so  dass  in  der  That  für  die  Erhaltung  des  Blut- 
und  Gewebsbestandes  gerade  beim  febrilen  Processe  die  denkbar- 
ungünstigsten  Bedingungen  gegeben  sind.  Diese  soeben  allgemein 
cbarakterisirten  Verhältnisse  machen  es  von  vornherein  erklärlich, 
warum  die  febrile  Anämie  und  der  sie  begleitende  Marasmus  beide 
so  schnell  entstehen  und  bei  längerer  Fieberdauer  zu  so  excessiven 
Graden  anwachsen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eingehender  die  herrschenden  Fieber- 
theorieen  zu  besprechen  und  die  vielen  heute  noch  streitigen  Punkte 
auf  diesem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  kritisch  zu  beleuchten ; 
es  genügt  vielmehr  die  kurze  Aufzählung  einer  Anzahl  von  That- 
sachen,  welche  gegenwärtig  als  unbestritten  gelten  dürfen  und  zu- 
gleich für  den  speciellen  Gegenstand  von  directer  Bedeutung  sind: 

Der  Inanitionszustand  fiebernder  Kranken  wird  zunächst 
durch  die  gewöhnlich  bei  denselben  vorhandene  und  bei  intensivem 
Fieber  wohl  niemals  fehlende  Appetitlosigkeit  derselben  veran- 
lasst. Ausserdem  aber  begleiten  mehr  oder  minder  ausgeprägte  und 
bei  höheren  Fiebergraden  meist  sehr  beträchtliche  Verdauungs- 
störungen den  febrilen  Process,  welche  die  Assimilation  grösserer 
Nahrungsmengen  hindern  oder  selbst  ganz  unmöglich  machen.  So 
ist  namentlich  schon  länger  bekannt  (Beaumont),  dass  die  Abson- 
derung des  Magensaftes  in  fieberhaften  Krankheiten  sehr  dar- 
niederliegt. Aehnliches  lässt  sich  ferner,  den  Symptomen  nach  zu 
schliessen,  in  vielen  Fällen  auch  für  die  Absonderung  des  pankrea- 
tischen  Saftes  und  des  Darmsaftes  behaupten.    So  kommt  es,  dass 


1)  Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  LXXXVU,  8,  1  ff. 


90 


Immebmann.  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Anämie. 


Fiebernde  nur  äusserst  wenig  Eiweiss,  und  in  der  Regel  auch  nur 
sehr  wenig  Fett  verdauen;  besser  scheint  noch  die  Digestion  der 
Kohlenhydrate  von  Statten  zu  gehen.  Es  ist  nun  klar,  dass  unter 
diesen  Umständen  die  Blutbildung  sowohl,  wie  auch  der  Restitutions- 
process  in  den  übrigen  Körpergeweben  sich  nur  sehr  mangelhaft  voll- 
ziehen können,  und  dass  demnach  das  notorisch  so  schnell  auftretende 
all  gemeine  Siechthum  fiebernder  Kranker  zum  nicht  geringen  Theile 
zweifellos  der  stattfindenden  Inanition  zur  Last  fällt. 

Aber  nicht  minder  wichtig,  ja  noch  ungleich  bedeutungsvoller 
sind  die  Wirkungen  der  febrilen  Consumption.  Was  speciell 
die  rothen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  spricht  der  Umstand, 
dass  Fiebernde  bei  Weitem  mehr  Harnfarbstoff  produciren,  als 
Gesunde  (J.  Vogel1),  ferner  die  Thatsache,  dass  im  Fieberharne  die 
Menge  der  Kalisalze  sehr  beträchtlich  (bei  intensivem  Fieber 
bis  auf  das  7 fache)  vermehrt  ist  (Salkowski) 2),  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  für  einen  massenhaften  Untergang  der  ge- 
färbten Elemente  des  Blutes  (Senator)3),  da  der  Harnfarb- 
stoff ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  und  die  rothen  Blutkörperchen 
(neben  den  Muskeln)  besonders  kalireiche  Gebilde  sind.  Auch  ist 
von  Manassein4)  nachgewiesen  worden,  dass  die  rothen  Blutkör- 
perchen in  fieberhaften  Krankheiten  schnell  sich  verkleinern,  — ■ 
ein  Verhalten,  welches  gleichfalls  in  dem  Sinne  deutbar  ist,  dass  ein 
vermehrter  Zerfall  derselben  während  des  fieberhaften  Processes  statt- 
findet und  durch  denselben  herbeigeführt  wird.  —  Weiterhin  ist  aber 
auch  bekannt,  dass  die  Harnstoffausscheidung  im  Fieber 
stark  vermehrt  ist,  und  zwar  wurde  dieses  wichtige  Factum, 
seitdem  Traube  und  Jochmann5)  es  zuerst  in  einem  Falle  von 
Intermittens  nachweisen  konnten,  später  von  zahlreichen  anderen  For- 
schern (A.  Vogel,  Wachsmuth,  J.  Moos,  Redenbacher, 
Brattier,  Ranke,  Lemke,  W.  Müller,  Uhle,  Sidney  Ringer, 
Behse,  Bartels,  Huppert  u.  A.)  und  für  die  verschiedenartigsten 
fieberhaften  Krankheiten  (Intermittens,  Typhus,  Pneumonie,  acute 
Exantheme,  Pyämie,  Rheumatismus  acutus  u.  s.  w.)  allgemein  be- 
stätigt. Von  besonderer  Bedeutung  ist  hierbei  namentlich  noch,  dass 
Fiebernde,  bei  gleicher  Ernährung  wie  Gesunde,  nicht  nur  beträcht- 
lich mehr  (nicht  selten  das  2 — 3  fache)  Harnstoff  bilden,  als  letztere, 


1)  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  z.  Harnanalyse  (1872)  S.  327. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  LXII.  S.  201»  ff. 

3)  Ucber  den  fieberhaften  Process  u.  seine  Behandlung  (Berlin  1S73);  S.  117. 

4)  Uebcr  die  Veränderungen  in  den  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen, 
Berlin  1872).         5)  Deutsche  Klinik  (1855)  Nr.  46.  S.  1 1 1  ff. 
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sondern  dass  sie  auch  unter  gewöhnlichen  Umständen  immer  mehr 
Stickstoff  ausscheiden,  als  sie  mit  der  Nahrung  aufnehmen  (Hup- 
pert)1), im  Allgemeinen  also  nicht  in  den  Zustand  des  Stickstoff- 
gleichgewichtes zu  bringen  sind.  Sie  gleichen  in  letzterer  Beziehung 
zunächst  Hungernden,  welche  bekanntlich,  obwohl  die  Nahrungszu- 
fuhr und  damit  auch  die  Stickstoffzufuhr  gänzlich  sistirt  ist,  dennoch 
fortfahren,  Eiweiss  zu  spalten  und  Harnstoff  auszuscheiden,  indem  sie 
auf  Kosten  ihres  Organ  ei  weisses  leben.  Im  Gegensatze  jedoch  zum 
Zustande  der  einfachen  Inanition  charakterisirt  sich  der  febrile  Pro- 
cess  vorzüglich  dadurch,  dass  die  Consumption  des  Organeiweisses 
im  Fieber  bei  Weitem  umfänglicher  und  massenhafter  von  Statten 
geht,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Differenz  zwischen  Stick- 
stoffeinriabme  und  Stickstoffausgabe  beim  Fiebernden  bei  Weitem 
grösser  ist,  als  die  Stickstoffausgabe  bei  vollständiger  Inanition  (Hup- 
pert u.  Rieseil  2),  Senator).  Hiernach  findet  also  im  fieberhaften 
Processe  jedenfalls  eine  sehr  rapide  und  beträchtliche  Ver- 
armung des  Körpers  an  Organeiweiss  statt,  welche,  theils 
durch  die  mangelhafte  Ernährung,  also  durch  Inanition, 
theils  und  vor  Allem  auch  durch  die  zuletzt  berührte, 
stärkere  Consumption  und  Spaltung  der  Albuminate  zu 
Stande  kommt. 

Zweifelhaft  bleibt  vorläufig  noch  der  nähere  Modus  der  Eiweiss- 
zer3etzung  in  fieberhaften  Krankheiten,  sowie  der  Ort,  an  welchem 
vornehmlich  die  Spaltung  stattfindet.  Huppert  glaubt  nach  seinen 
Beobachtungen  über  den  Stickstoffumsatz  bei  Febris  recurrens  3)  anneh- 
men zu  müssen,  dass  im  Fieber  eine  Metamorphose  des  stabilen  Or- 
ganeiweisses in  bewegliches  Vorrathseiweiss  sich  vollziehe,  und  dass  es 
als  letzteres  nunmehr  einem  Spaltungsprocesse  anheimfalle,  bei  welchem 
jedoch  die  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  keineswegs  sofort  an 
dem  Fiebertage  zur  Ausscheidung  gelangen.  Da  nämlich  die  vermehrte 
.Stickstoffausgabe  auch  noch  während  der  Apyrexie  zunächst  fortdauert, 
anderseits  auch  ihr  Maximum  während  des  Fieberzustandes  selbst  nicht 
mit  dem  Maximum  des  letzteren  zusammenfällt,  so  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  stickstoffhaltige  Spaltungsproduct  der  Albuminate 
nicht  unmittelbar,  sondern  langsam  und  allmählich  zu  Harnstoff  weiter 
verbrannt  wird.  Hinsichtlich  der  stickstofffreien  Spaltungsproducte  des 
Ei  weisses  vermuthet  endlich  Huppert,  dass,  im  Gegensatze  zum  Ver- 
halten des  Organismus  bei  Diabetes  und  acuter  Phosphorvergiftung, 
im  Fieber  eine  sofortige  weitere  Verbrennung  derselben  stattfinde,  und 
das3  letztere  zum  Theilc  die  Ursache  der  vermehrten  Wärmeproduction 
fiebernder  Kranken  sei.1)    Senator.5)  nimmt  dagegen  umgekehrt  an, 

1 )  Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  VII.  S.  I  IV. 

2)  Ibidem  Bd.  X.  S.  326  ff.  u.  S.  503  ff.         3)  Ibidem  Bd.  X.  S.  506. 
4)  Ibidem  S.  334.          5)  1.  c.  S.  135  ff. 


92  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Anämie. 


dass  vornehmlich  die  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  des  Eiweisses 
durch  ihre  Verbrennung  den  Wärmeüberschuss  liefern,  dass  dagegen 
das  aus  der  Spaltung  gleichzeitig  hervorgehende  Fett  zum  Theile  un- 
verbrannt bleibt  und  als  Fettdegeneration  der  Gewebe  im  Fieber  zum 
nachweisbaren  Ausdrucke  -gelange.  Nach  dem  genannten  Autor  ist 
überhaupt  ein  Mehrverbrauch  stickstofffreier  Körpersubstanz  im  Fieber 
nicht  anzunehmen,  —  doch  dürfte  mit  dieser  Präsumption  der  rapide 
Schwund  des  Pannieulus  adiposus  in  fast  allen  febrilen  Krankheiten 
sich  nur  schwierig  vereinbaren  lassen.  Ein  weiteres  Eingehen  auf 
diese  Controversen  erscheint  hier  vorläufig  deswegen  überflüssig,  weil  die 
Thatsache  einer  vermehrten  Zersetzung  des  Organei weisses 
in  keiner  Weise  durch  dieselben  berührt  wird,  sondern  als  sicher  con- 
statirt  betrachtet  werden  darf. 

Eine  andere  Frage  ist  weiterhin  die,  wo  vornehmlich  die  vermehrte 
Zersetzung  des  Organeiweisses  vor  sich  gehe,  oder  richtiger  gesagt, 
welche  Gewebe  vorzüglich  das  mehr  verbrauchte  Eiweiss  liefern? 
In  dieser  Beziehung  ist  hier  nochmals  zu  wiederholen,  dass  auch  das 
Blut  Organeiweiss  enthält,  ja,  dass  der  grösste  Theil  des  Bluteiweisses 
überhaupt  Organeiweiss  des  Blutes  ist  (Voit),  dem  gegenüber  die 
von  der  jeweiligen  Nahrungsaufnahme  herstammenden  Albuminate  als 
das  beweglichere,  leichter  spaltbare  Vorrathseiweiss  stehen.  Der  Mehr- 
verbrauch von  Organeiweiss  im  Fieber  könnte  nun  entweder  vorzüglich 
das  Organeiweiss  des  Blutgewebes,  oder  dasjenige  der  übrigen  Körpe'r- 
gewebe  betreffen,  oder  endlich  in  einer  gesteigerten  Zersetzung  des 
Organeiweisses  an  beiden  Orten  seinen  Grund  haben.  Denn,  ob- 
wohl es  höchst  unwahrscheinlich  ist1)  (Hopp e-Sey ler),  dass  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  bereits  im  Blute  Eiweiss  in  grösserer  Menge 
gespalten  wird,  so  könnte  doch  sehr  wohl  beim  Fieber,  namentlich, 
wenn  etwa  die  Ursache  desselben  ein  zymotisches  Gift  ist,  ein  Theil 
des  Bluteiweisses  selbst  im  Blute  zerlegt  werden ,  —  anderseits  auch, 
durch  eine  Art  umgekehrter  Stoff bewegung,  Organeiweiss  anderer  Ge- 
webe in  den  Kreislauf  zurückgelangen  und  hier  durch  die  mit  dem 
Blute  circulirenden  pyrogenen  Fermente  zur  Spaltung  'gelangen.  End- 
lich könnten  auch,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  die  übrigen 
Gewebe  der  hauptsächlichste  Sitz  der  Eiweissspaltung  sein.  Alle  diese 
Punkte  bedürfen  noch  der  weiteren  Untersuchung  und  müssen  vorläufig 
noch  als  unentschieden  gelten;  immerhin  ist  es  zunächst  aus  theoreti- 
schen Gründen  sehr  wahrscheinlich ,  dass ,  wenigstens  in  infectiösen 
Fiebern,  das  Blut  selbst  zum  Schauplatz  einer  intensiven  Eiweisszer- 
setzung  wird  und  einen  Theil  seiner  eigenen  Albuminate  bei  diesem 
Vorgange  einbüsst,  dass  aber  ferner  auch  das  Organeiweiss  der  Ge- 
webe an  Ort  und  Stelle  gespalten  wird ,  wobei ,  als  Residuen  dieses 
Vorganges,  häufig  die  stickstofffreien  Spaltungsproducte  in  Form  von 
Fett  (Senator)  in  den  Geweben  unverbrannt  liegen  bleiben.  Aus 
einem  derartigen  Verhalten  würde  sich  sowohl  die  Acuität  der  Ent- 
stehung von  Anämie,  wie  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  im  Fieber  sich 


1)  Pl'lüger's  Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie.  Bd.  VII.  (1873)  S.  399ff. 
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Marasmus  entwickelt,  wie  endlich  auch  das  häufige  Vorkommen  von 
fettiger  Degeneration  der  Gewebe  in  fieberhaften  Krankheiten  erklären. 

Aber  nicht  nur  die  Harnstoffausscheidung  ist  im  Fieher  vermehrt, 
sondern  auch  die  Ausscheid  ungvonKohlensäure,(v.  Lieber- 
meister '),  L  e  y  d  e  n 2),  S  e  n  a  t  o  r 3)).  Mau  darf  aus  der  Vermehrung 
der  Excretion  dieses  Gases  auch  auf  eine  Vermehrung  der  Pro- 
duction  desselben  zurückschliessen,  weil  aus  v.  Liebermeister's4) 
Untersuchungen  an  fieberkranken  Menschen  hervorgeht,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Kohlensäureausscheidung  schon  vor  dem  eigentlichen 
Fieberanfalle  beginnt,  also  eine  Retention  des  Gases  mit  späterer, 
explosiver  Exhalation  desselben  auszuschliessen  ist.  Da  ferner  der 
genannte  Autor  durch  seine  Untersuchungen  auch  den  Nachweis 
lieferte,  dass  im  Fieberanfalle  selbst  die  Vermehrung  der  Kohlen- 
säureausscheidung zwar  nicht  dem  Gange  der  Körpertemperatur,  wohl 
aber  demjenigen  der  jeweiligen  Wärmeproduction  annähernd  parallel 
geht,  so  darf  als  Ursache  beider  Erscheinungen,  der  vermehrten 
Kohlensäureausscheidung  ebenso,  wie  der  vermehrten  Wärmepro- 
duction füglich  eine  gesteigerte  Verbrennung  von  Körper- 
substanz mit  Kohlensäurebildung  angenommen  werden.  Dabei  muss 
es  vorläufig  noch  unentschieden  bleiben,  ob  etwa  das  im  Panniculus 
adiposus  angesammelte  Fett,  oder  ein  Theil  der  stickstofffreien  Spal- 
tungsproducte  der  Albuminate,  oder  endlich  auch  die  stickstoffhal- 
tigen Zersetzungsproducte  der  letzteren,  bei  ihrer  weiteren  Oxydation 
bis  zur  Stufe  des  Harnstoffes,  den  Ueberschuss  an  Kohlensäure  vor- 
züglich liefern.  Es  ist  sogar  aus  klinischen  Gründen  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sämmtliche  soeben  aufgeführte  Bestandteile  des  Or- 
ganismus sich  gleichzeitig  oder  wenigstens  nach  einander  an  der 
vermehrten  Production  des  genannten  Endproductes  betheiligen. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  kennzeichnen  zusammengenommen 
hinlänglich  deutlich  die  ganz  exceptionelle  Bedeutung  des  febrilen 
Processes  für  die  Entstehung  von  Blutarmuth  und  allgemeiner  Ge- 
websatrophie  (Marasmus);  sie  rechtfertigen  damit  auch  zugleich  den 
weiter  oben  ausgesprochenen  Erfahrungssatz,  —  dass  nämlich  hinsicht- 
lich der  Intensität  seiner  erschöpfenden  Wirkung  das  Fieber  unter  allen 
besprochenen  anämisirenden  Noxen  unbedingt  obenan  zu  stellen  ist. 

Zu  bemerken  wäre  endlich  noch,  dass  auch  die  Wasseraus- 
scheidung durch  Lungen  und  Haut  (Perspiratio  insensibilis)  in  fieber- 
haften Krankheiten  häufig  vermehrt  gefunden  wurde  (Leyden,  Se- 
it Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  VIII.  S.  153ff. 
2)  Ibidem  Bd.  V.  S.  273  ff.  u.  Bd.  VII.  S.  536 ff.         3)  I.e.  S.  109 ff. 
Ii  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  VIII.  S.  175  ff. 
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nator);  hiernach  würde  also  der  febrile  Process  ebenso,  wie  er 
notorisch  in  nächstem  Maasse  die  Entstehung  einer  gewöhnlichen 
Anämie  befördert,  nicht  selten  auch  gleichzeitig  einen  gewissen  Grad 
von  Anaemia  sicca  (oder  Anhydrämie)  herbeizuführen  im  Stande  sein. 

Pathologie. 
Krankheitsbild  im  Allgemeinen. 

Je  nach  der  Art  des  Beginnes  und  der  Verlaufsweise 
kann  man  acute,  subacute  und  chronische  Formen  der  Blut- 
armut unterscheiden.  Von  Bedeutung  für  'die  genannten  Differenzen 
des  allgemeinen  Krankheitsbildes  sind,  neben  der  etwa  vorhandenen 
individuellen  Prädisposition,  vor  Allem  die  Intensität  und  die  Art 
der  determinirenden  Ursachen. 

Als  „Morbus  acutissimus"  tritt  Anämie  bei  plötzlich  ent- 
stehenden und  zugleich  sehr  abundanten  Blutverlusten  auf. 
Hier  kann,  wie  bekannt,  innerhalb  weniger  Minuten  der  volle  Sympto- 
mencomplex  einer  excessiven  Blutarmuth  sich  entwickeln,  sobald  nur 
in  der  gedachten,  sehr  kurzen  Zeit  ein  relativ  grosser  Bruchtheil  der 
gesammten  Blutmasse  in  Folge  einer  Hämorrhagie  verloren  geht.  Ist 
die  Vehemenz  der  letzteren  eine  geringere,  so  gelangt  auch  das 
Krankheitsbild  der  Oligämie  verhältnissmässig  später  zur  Ausbildung, 
doch  wird  man  kein  Bedenken  tragen,  nach  üblicher  Terminologie 
auch  noch  solche  Fälle  der  „acuten"  Anämie  zuzuzählen,  in  denen 
innerhalb  weniger  Stunden,  oder  auch  erst  nach  einigen  (1—3)  Tagen 
deutliche  Erscheinungen  von  Blutarmuth  im  Anschlüsse  an  persisten- 
tere Blutungen  zu  Stande  kommen.  Hiernach  bestimmen  also  na- 
mentlich zwei  Factoren,  nämlich  die  Vehemenz  und  die  Dauer 
der  Hämorrhagie,  das  besondere  Gepräge  des  Einzelfalles,  indem 
nach  ihnen  sich  vornehmlich  die  Schnelligkeit  des  Eintritts, 
sowie  die  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  richten. 

Veranlassung  zu  reichlichen  Blutverlusten  und  damit  auch  zu  acu- 
ter Anämie  geben  insbesondere:  1)  Zufällige  Verletzungen  oder 
chirurgische  Eingriffe,  bei  welchen  grössere  Gefässstämme  (vor 
Allem  arterielle)  direct  getroffen,  oder  grössere  Wundflächeu  gesetzt 
werden;  ebenso  Nachblutungen  aus  solchen  bei  vorzeitiger  .Los- 
lösung der  Ligaturfäden,  mangelhafter  Thrombenbildung  u.  s.  w. ;  2)  Ge- 
wisse A  n  o  m  a  1  i  e  e  n  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  (z.  B.  Berstung  der  Tube  bei  Graviditas  tubaria, 
partielle  Loslösung  der  Placenta  bei  Placenta  praevia,-  Ruptur  des 
Uterus  bei  der  Entbindung,  Placenta  accreta,  Atonie  der  Gebärmutter 
u.  s.  w.);  3J  Gef ässrupturen  oder  Arrosion  von  Gefässen  als 
verhängnissvolle,  mehr  zufällige  Katastrophe  im  Verlaufe  ge- 
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wisser  innerer  Krankheiten  (z.  B.  spontane  Ruptur  des  Herzens  bei 
Fettdegeneration  desselben,  Berstung  von  Aneurysmen  innerer  Arterien, 
Arrosion  von  Zweigen  der  Lungenarterie  bei  Phthisis  mit  Cavernen- 
bildung,  abundante  Hämatemesis  bei  Ulcus  ventriculi  und  Carcinom 
des  Magens,-  Darmblutungen  bei  Typbus  abdominalis  u.  s.  w.),  oder 
als  Ausdruck  einer  sogenannten  b  ämorrhagischen  Diathese  (vergl. 
über  diese  namentlich  die  Capitel:  Hämophilie,  Scorbut,  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii  in  diesem  Bande  des  Handbuches).  Es  umfasst  somit 
die  acute  Anämie,  als  symptomatisches  Leiden,  wie  man  sieht,  höchst 
verschiedenartige  Gebiete  der  Pathologie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
insofern  sie  die  differentesten  Grundleiden  compliciren  und  unter  Um- 
ständen ebenso  das  Interesse  des  inneren  Arztes,  wie  dasjenige  des 
Chirurgen  oder  Geburtshelfers  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  sind  im  Allgemeinen  fol- 
gende : 

Es  tritt  rasch  eine  auffällige  Verfärbung  der  Haut  und 
der  sichtbaren  Schleimhäute  ein.  Letztere  werden  unter  allen 
Umständen  bleich  und  verlieren  ihr  bisheriges,  mehr  oder  weniger 
rothes  Colorit;  ebenso  bekommt  auch  die  äussere  Haut  solcher  Per- 
sonen, deren  ReteMalpigbi  wenig  Pigment  enthält,  schnell  ein  wachs- 
bleich e  s  (gelblich- weisses)  Aussehen.  Brünette  Individuen  dagegen, 
noch  mehr  aber  Vertreter  farbiger  Racen,  erscheinen  im  Zustande 
der  Blutleere  eher  dunkler,  als  sonst,  und  es  nimmt  z.  B.  die  Haut 
der  Ersteren,  während  das  lebhafte  Incarnat  verschwindet,  eine  so- 
genannte erdfahle  (grau-gelbe)  und  düstere  Färbung  an.  Mit  diesen 
Erscheinungen  des  Farbenwechsels  verbindet  sich  eine  Verminde- 
rung des  normalen  Turgors  der  Haut  und  der  oberfläch- 
lichen Weichtheile,  welche  namentlich  im  Gesichte  sich  sehr 
bemerkbar  macht.  Einsinken  der  weicheren  Wangengegend  und  der 
Bulbi,  dafür  scheinbar  stärkeres  Hervortreten  und  zugleich  Spitzwer- 
den der  Nase  sind  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  und  verleihen 
der  Physiognomie  einen  oft  fremdartigen,  decomponirten  Ausdruck. 
Die  Temperatur  der  Haut  ist,  vor  Allem  an  den  vorspringenden 
Theilen  des  Gesichtes  (Nase,  Ohren),  sowie  an  den  Extremitäten,  dem 
Gefühle  nach  vermindert;  oft  zeigt  sich  auch  am  ganzen  Rumpfe  eine 
förmliche  Leichenkälte,  und  ebenso  weist  das  in  die  Achselhöhle  oder 
das  Rectum  u.  s.  w.  eingeführte  Thermometer  in  der  Regel  ungewöhn- 
lich niedrige  (Collaps-)  Temperaturen  auf.  Die  kühle  Haut  ist  zwar 
mitunter  trocken,  häufiger  aber  mit  abundantem,  klebrigem, 
;Schweisse  bedeckt,  welcher,  als  sogenannter  „kalter"  Sch weiss, 
mit  der  Blutleere  der  peripheren  Tbeile,  mit  der  niedrigen  Tempera- 
tur derselben  und  der  Beschaffenheit  des  Pulses  eigenthUmlicb  con- 
trastirt.   Letzterer  wird  an  den  der  Palpation  zugänglichen  Arterien 
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schnell  auffällig  klein,  oft  dabei  vorübergebend  gespannt  und  härt- 
lich, in  der  Folge  aber  meist  wiederum  sebr  weieb  und  dann  oft 
kaum  fühlbar.  Die  Frequenz  desselben  ist  in  der  Regel  etwas 
erböbt,  namentlicb  kann  die  Zahl  der  Pulsschläge  bei  activen  Kör- 
perbewegungen, oder  beim  Aufrichten  der  Kranken  sich  beträchtlich 
und  plötzlicji  vermehren ;  wollen  sich  dagegen  Ohnmachtanfälle  (vergl. 
das  Folgende)  einstellen,  so  wird  vor  denselben  der  Puls  fast  immer 
auf  einmal  langsam,  aussetzend  und  in  der  Synkope  selbst  unfühl- 
bar. Der  Herzstoss  zeigt  analoges  Verhalten,  wie  der  Puls,  ist 
sehr  schwach,  mit  Mühe  auffindbar  und  nur  bei  psychischer  Emotion, 
oder  bei  Körperbewegungen  vorübergebend  stärker.  Der  Rhythmus 
desselben  zeigt  die  oben  angegebenen  eigentümlichen  Schwankungen. 
Bei  der  Auscultation  des  Herzens  im  Ruhezustande  des  Kran- 
ken werden  die  Herztöne  ungemein  leise  und  dumpf  gehört, 
namentlich  ist  der  erste  Ton  oft  nur  mit  Mühe  wahrnehmbar,  oder 
selbst  ganz  verschwunden;  seltener  verschwindet  auch,  so  lange  das 
Leben  noch  erhalten  ist,  der  zweite  Ton.  Gerätb  das  Herz  inter- 
current  in  stärkere  Aufregung,  so  macht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  erste  Ton  alsbald  einem  blasenden,  systolischen  Geräusche  Platz, 
welches  meist  überall  in  der  Herzgegend  bei  der  Auscultation  gehört 
wird  (anämisches  oder  accidentelles  He rzge rausch);  ebenso 
vernimmt  man  unter  solchen  Umständen  an  den  Halsvenen  das  als 
„Nonnengeräusch"  bekannte  auscultatorisebe  Phänomen. 

Weitere  wichtige  Symptome  bieten  sich  von  Seiten  der  will- 
kürlichen Muskeln  und  des  Nervensystems  dar:  \ 

Tritt  eine  abundante  Blutung  bei  einem  bis  dahin  Gesunden  un- 
erwartet und  schnell  ein,  und  wird  ein  solcher  von  derselben  beim 
Stehen  oder  Gehen  betroffen,  so  ist  der  Blutende  in  der  Regel  schon 
nach  wenigen  Secunden  oder  Minuten  ausser  Stande,  sich  aufrecht  zu 
halten,  und  unter  Erschlaffung  der  Musculatur  am  ganzen  Körper  er- 
folgt Taumeln  und  Hinsinken.  So  namentlich  bei  schweren,  mit  star- 
ken, momentanen  Blutverlusten  verbundenen  Verletzungen  in  Schlach- 
ten, Gefechten,  bei  Raufereien  u.  s.  w.  Ist  die  Vehemenz  der  Blutung 
eine  geringere,  so  erhält  sich,  wenigstens  bei  kräftigen  Individuen, 
die  zur  Locomotion  des  Körpers  nötbige  Muskelkraft  länger,  der  Blu- 
tende schleppt  sich  unter  Umständen  noch  eine  Strecke  Wegs  fort, 
bis  endlich  das  Schwäcbegefühl  ihn  übermannt,  die  Muskeln  ihren 
Dienst  versagen,  und  er  haltlos  zusammenbricht.  Anders  bei  solchen 
Personen,  die  wegen  vorhandener  Krankheiten  bereits  vor  Eintritt  der 
Blutung  das  Bett  hüteten  und  an  Zeichen  der  Anämie  litten;  hier 
ist  der  Unterschied  im  Habitus  und  Kräftezustande  weniger  auffallend, 
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doch  pflegt  sich  der  schnelle  Nachlass  der  Muskelkraft  dennoch  auch 
unter  solchen  Umständen  durch  vermehrten  Tremor  bei  Bewegungen, 
durch  das  Herabrutschen  im  Bette,  durch  die  matte,  klanglose  Stimme 
u.  s.  w.  zu  verrathen. 

Der  Schwächezustand  Anämischer  steigert  sich  ferner  bei  stär- 
keren Blutverlusten  in  der  Regel  bis  zum  Eintritte  wirklicher  Ohn- 
mächten, während  welcher  das  Bewusstsein  meist  vollkommen 
aufgehoben  ist,  die  Kranken  bei  minimaler  Herzaction,  aussetzen- 
der Athmung,  wie  todt,  daliegen,  und  der  Tod  auch  nicht  selten 
wirklich  eintritt.    Diese  Anfälle  von  Synkope  treten  mitunter  mit 
blitzähnlicher  Schnelligkeit,  fast  ohne  Vorboten  auf;  häufiger  gehen 
denselben  die  gewöhnlichen  Prodromi  voraus,  zu  denen,  ausser  den 
früher  aufgeführten  von  Seiten  des  Circulationsapparates,  namentlich 
Funkensehen,  Ohrensausen,  im  Weiteren  aber  Verdunklung  des  Seh- 
feldes und  Schwinden  der  Gehörsperception  gehören.   Erholen  sich 
die  Kranken  aus  dem  einen  Ohnmachtsanfall,  so  tritt  oft  unmittel- 
bar später  ein  neuer  ein,  vor  Allem,  wenn  sie  etwa  den  Versuch 
machen  sich  aufzurichten,  oder  von  Anderen  aufgerichtet  werden. 
Seltener  werden  psychische  Excitationszustände  beobachtet, 
die  sich  indessen  mitunter  bis  zu  furibunden  Delirien  steigern  kön- 
nen; häufiger  dagegen  ist  quälender  Singultus,  Brechreiz  und 
wirkliches  Erbrechen  (letzteres  auch  namentlich  beim  Aufrichten 
der  Patienten  eintretend),  sowie  endlich  ein  peinliches  Gefühl 
von  Pr äcordialangst  und  Dyspnoe,  welchem  letzteren  auch 
objectiv  eine  Steigerung  der  Athemfrequenz  zu  entsprechen 
pflegt.    In  manchen,  besonders  fulminanten  Fällen  von  Verblutungs- 
anämie treten  schliesslich  unmittelbar  vor  dem  Tode,  bei  bereits  er- 
loschenem Sensorium,  heftige  allgemeine  Convulsionen  von 
epileptiformem  Charakter  auf;  doch  ist  es  im  Ganzen  häufiger, 
dass  der  lethale  Ausgang  bei  acuter  Blutleere  zwar  in  einem  Zu- 
stande von  Be wusstlosigkeit  und  allgemeiner  Prostra- 
tion, entweder  ohne  Convulsionen,  oder  doch  nur  unter  leichteren 
Zuckungen  (Todeszuckungen)  eintritt. 

So  können  die  Kranken  unter  den  zuletzt  geschilderten  Erschei- 
nungen, bald  ausserordentlich  schnell,  bald  erst  nach  Stunden  oder 
Tagen  zu  Grunde  gehen;  unter  günstigen  Umständen  dagegen  über- 
stehen sie  den  Sturm,  sei  es,  dass  die  Blutung  noch  rechtzeitig  von 
selbst  stand,  oder  dass  sie  durch  Kunsthilfe  gestillt  werden  konnte, 
und  es  beginnt  nunmehr,  nach  jenem  Stadium  äusserst  schwerer 
und  bedrohlicher  Erscheinungen  von  Schwäche  und  Collaps,  anfangs 
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kaum  merkbar,  später  aber  immer  deutlicher,  eine  Wendung  zum 
Besseren. 

Diese  Periode  der  Wiederausgleichung  giebt  sich  in  der  Regel 
zuerst  durch  eine  günstige  Veränderung  des  Arterienpulses 
kund,  welcher  allmählich  wieder  etwas  voller  wird;  in  der  Folge 
macht  sodann  auch  die  Kälte  der  Haut  und  die  Hyperidrose  einer 
normaleren  Temperatur  und  trockeneren  Beschaffenheit  der  Körper- 
oberfläche Platz.  Auch  der  Turgor  derselben  nimmt  etwas  zu,  und 
es  bekommen  darum  die  Gesichtszüge  des  Kranken ,  indem  die 
Weichtheile  des  Antlitzes  von  Neuem  eine  etwas  stärkere  Wölbung 
und  grössere  Spannung  erhalten,  einen  natürlicheren  Ausdruck.  Da- 
gegen besteht  die  oben  beschriebene  Verfärbung  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute  noch  in  ungemindertem  Grade  fort,  und  erst 
nach  einer  Reihe  von  Tagen,  oder  erst  nach  Wochen  und  Monaten, 
stellt  sich  langsam  und  zögernd  wieder  ein  normaleres  Colorit  der- 
selben her.  Gross  bleibt  ferner  noch  immer  das  Schwächegefühl 
und  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  während  der  ganzen  nächsten 
Zeit;  noch  immer  droht,  selbst  wenn  die  Blutung  nicht  wiederkehrt, 
Lebensgefahr,  namentlich  durch  Ohnmächten,  welche  jählings  und 
unerwartet  die  lethale  Katastrophe  inmitten  einer  hoffnungsreichen 
Reconvalescenz  herbeiführen  können.  Solche  Anfälle  von  Synkope, 
welche  übrigens  zum  Glücke  noch  viel  häufiger  schadlos  vorüber- 
gehen, treten  nicht  selten  bei  stärkeren  Bewegungen,  schnellem  und 
brüskem  Aufrichten,  vor  Allem  aber  beim  Drängen  und  Pressen  be- 
hufs der  Defäcation  auf  dem  Nachtstuhle  ein;  oft  bleibt  es  auch 
bei  blosen  Vorboten  einer  solchen,  die  sich  durch  die  oben  genann- 
ten Störungen  der  Sinneswahrnehmung,  durch  plötzliche  Verfärbung 
des  Gesichts,  Ausbrechen  von  kaltem  Schweisse  u.  s.  w.  zu  erken- 
nen geben.  Erst  sehr  langsam  und  allmählich  zeigt  sich  grösseres 
Kraftgefühl,  aber  auch  dann  noch  folgt  auf  gelinde  Anstrengungen 
schnelles  Ermüden  und  schon  nach  wenigen  Minuten  mässiger  Mus- 
kelthätigkeit  stellt  sich  Oppressionsgeftihl  auf  der  Brust,  keuchende 
Respiration  und  starkes  Herzklopfen  ein.  In  solchen  Momenten  röthet 
sich  das  sonst  noch  blasse  Gesicht,  der  Kranke  hat  die  Empfindung 
einer  fliegenden  Hitze  an  Stirn,  Wangen,  ja  am  ganzen  Körper,  und 
fängt  wohl  auch  an  lebhaft  zu  schwitzen,  obwohl  er  im  Uebrigen 
eher  zum  Frösteln  disponirt  zu  sein  pflegt  und  namentlich  leicht  Uber 
kalte  Ftisse  klagt. 

Während  unmittelbar  nach  starken  Blutverlusten  und  in  den 
ersten  Tagen  der  Ausgleichungsperiode  ganz  gewöhnlich  brennen- 
der Durst  und  stürmische  Begierde  nach  Getränkzufuhr 
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besteht,  fehlt  zunächst  der  Appetit  noch  ganz.  Erst  etwas  später 
kehrt  auch  das  Bedürfniss  nach  Speisezufuhr  wieder,  um  sodann  aller- 
dings nicht  selten  in  der  Folge  in  wahre  Fresslust,  oder  in 
paroxystisch-eintretenden  Heisshunger  auszuarten.  In  der 
Kegel  bleibt  aber  das  Können  hinter  dem  Wollen  zurück;  denn  trotz 
des  gebieterischen  Dranges  nach  Nahrungsaufnahme  erfolgt  meist 
schnell,  oft  schon  nach  wenigen  Bissen,  Sättigungsgefühl,  ja  selbst 
Unbehagen,  Druck  in  der  Magengegend,  und,  nach  copiösen  Mahl- 
zeiten, lästiges  Aufstossen  oder  gar  Vomiturition.  Auch  intercurrente 
Magenkatarrhe  werden  überaus  häufig,  namentlich  nach  geringen 
Diätfehlern,  beobachtet,  und  kündigen  sich  durch  schnell  auftreten- 
den intensiven  Zungenbelag,  völligen  Verlust  des  Appetites,  oft  auch 
durch  Fieberbewegungen  an;  ebenso  ist  der  Darm  sehr  empfindlich, 
und  es  entsteht,  während  im  Uebrigen  eher  Neigung  zu  Stuhlver- 
stopfung vorhanden  ist,  doch  nicht  selten  vorübergehend  Kolikschmerz 
und  Durchfall,  sobald  der  Kranke  nicht  sorgfältig  in  der  Auswahl 
und  in  dem  Maasse  seiner  Kost  ist.  Diese  Zeichen  von  geschwächter 
Verdauung  verlieren  sich  gewöhnlich  nur  ganz  allmählich,  und  erst 
nach  längerer  Zeit  zeigt  der  Digestionsapparat  wieder  seine  frühere, 
regelmässige  uud  zugleich  ausgiebige  Function,  die  ihn  zur  Bewäl- 
tigung grösserer  Quanta  einer  beliebigen  Nahrung  befähigt. 

Von  der  Harnsecretion  lässt  sich  aussagen,  dass  sie  ganz  zu 
Anfang  in  der  Kegel  sehr  darniederliegt,  später  aber  reichlicher 
wird.  Eigenthümlich  ist,  dass  unmittelbar  nach  grösseren  Blutverlusten 
eine  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  stattzufinden  pflegt  (J. 
Bauer);  dagegen  ist  später,  im  eigentlichen  Ausgleichungsstadium, 
die  Gesammtmenge  dieses  Endproductes,  ebenso  wie  diejenige  der 
übrigen  festen  Harnbestandtheile  vermindert,  und  der  Harn  dem  ent- 
sprechend blass,  sowie  von  geringem  specifischen  Gewichte.  Auch 
;  diese  Veränderung  jedoch  tritt  allmählich  immer  mehr  zurück,  je 
mehr  im  Uebrigen  sich  die  normalen  Verhältnisse  wiederherstellen. 

Sehr  mannigfache  Störungen  werden  in  der  Reconvalescenz  noch 
am  Nervenapparate  beobachtet,  zugleich  sind  die  Symptome  hier 
so  Uberaus  wechselvoll,  dass  eine  detaillirte  Aufzählung  aller  ge- 
radezu unmöglich  ist.  Diese  Alterationen  zeigen  sich  zum  Theile 
über  den  ganzen  Nervenapparat  verbreitet,  zum  Theile  finden  sich 
daneben  auch  mehr  localisirte  Neurosen,  und  in  letzterer  Beziehung 
oft  sogar  solche  von  der  eigenthllmlicbsten  und  zugleich  engsten, 
anatomischen  Begrenzung.  Im  Ganzen  prävalircn  die  Symptome  ner- 
vöserReizung,  oder  richtiger  gesagt,  der  reizbaren  Schwäche 

über  solche  von  einfacher  Parese,  oder  wirklicher  Lähmung,  und 
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zwar  äussert  sich  die  vermehrte  Erregbarkeit  bei  gleichzeitiger, 
schneller  Erschöpfbarkeit  der  nervösen  Function  ziemlich  gleich  häu- 
fig in  den  verschiedensten  Gebieten  des  Nervensystemes.  Allge- 
meine Hyperästhesie  ist  ganz  gewöhnlich  vorhanden,  ist  jedoch, 
was  den  Grad  ihrer  individuellen  Ausprägung  anbetrifft,  nicht  nur 
von  der  augenblicklich  noch  bestehenden  Anämie,  sondern  auch  von 
dem  früheren  Verhalten  des  sensiblen  Nervenapparates  abhängig,  und 
daher  z.  B.  bei  Frauen,  Kindern,  nervösen  Constitutionen  besonders 
deutlich  ausgesprochen.  Dasselbe  gilt  von  der  erhöhten  Reflex-  s 
erregbarkeit,  welche  sich  bisweilen  bis  zu  förmlicher  Spasnio- 
philie  steigert.  Isolirte  Krampfformen  sind  zwar  selten,  kommen 
aber  doch  auch  vereinzelt  vor;  häufig  dagegen  sind  Schmerzen 
der  allerverschiedensten  Art  und  des  verschiedensten  Sitzes,  bald 
mehr  von  vagem,  rheumatoidem  Charakter,  bald  mehr  als  Kopfweh, 
Rückenweh,  Zahnweh  u.  s.  w.  localisirt,  —  endlich,  im  letzteren 
Falle,  nicht  selten  auch  wirklich  neuralgisch  und  dann  mit  den 
gewöhnüchen  Attributen  bestimmter  anatomischer  Begrenzung,  paroxy- 
stischen  Eintretens  und  lancinirender  Beschaffenheit  gekennzeichnet. 
Auch  im  Bereiche  der  Nerven  innerer  Organe  kommen  Neural- 
gien bei  Anämischen  vor,  welche  einer  gröberen  anatomischen  Basis 
gänzlich  entbehren  und  deren  Zusammenhang  mit  der  veränderten 
Blutbeschaffenheit  ebenso,  wie  derjenige  der  übrigen  geschilderten 
Symptome,  sich  aus  ihrem  späteren  Verschwinden,  zugleich  mit  dem 
Fortschreiten  der  Reconvalescenz,  erschliessen  lässt.  Unter  diesen 
inneren  Neuralgien  ist  namentlich  die  nervöse  Cardialgie  her- 
vorzuheben, sowohl  wegen  ihrer  relativen  Häufigkeit  bei  blutarmen 
Individuen,  wie  namentlich  auch  deswegen,  weil  sie  sehr  leicht  zu 
Verwechslungen  mit  Ulcus  ventriculi  Veranlassung  gibt.  Endlich 
spricht  sich  die  abnorme  Irritabilität  der  Nerven  auch  noch  in  dem 
psychischen  Verhalten  derartiger  Kranken  und  Reconvalescenten 
aus:  Unruhiger  Schlaf,  selbst  hartnäckige  Schlaflosigkeit,  —  im  wachen 
Zustande  ein  gereiztes,  oft  widerwilliges  und  eigensinniges  Wesen, 
äusserst  wechselnde  Laune  und  Gemüthsstimmung  sind  eben  so  häu- 
fig, wie  verdriesslich  für  die  Umgebung  und  |den  Kranken  selbst.  In 
einzelnen  Fällen  steigert  sich  das  angedeutete  psychische  Gebalnen 
der  letzteren  bis  zu  förmlicher  Bizarrerie,  die  an  die  Grenzen  ausge- 
sprochener Geistesstörung  streift,  oder  sie  sogar  wirklich  überschreitet. 

Hinsichtlich  der  Gesammternährung  und  des  Körpervo- 
lumens ist  noch  Folgendes  zu  bemerken:  Uebersteht  der  Kranke 
die  unmittelbaren  Folgen  des  Blutverlustes,  und  tritt  er  überhaupt  in 
die  Periode  der  Ausgleichung  ein,  so  kommt  es  während  derselben 


Pathologie.   Krankheitsbild  im  Allgemeinen.   Acute  Anämie.  101 


ziemlich  häutig  zu  leichten  Oedemen  (namentlich  der  unteren 
Extremitäten,  seltener  auch  des  Gesichtes  oder  der  Hände),  die  aber 
mit  fortschreitender  Genesung  allmählich  wieder  verschwinden.  Diese 
Erscheinungen  von  mässigem  Hydrops  verdecken,  wo  sie  vorhanden 
sind,  die  andernfalls  deutlicher  hervortretende  Abnahme  der  eigent- 
lichen Körpermasse,  welche  erst  nach  einiger  Zeit  still  steht,  um 
sodann,  bei  guter  Pflege  und  Ernährung,  einer  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts durch  wirklichen  Substanzansatz  Platz  zu  machen.  Im 
Gegensatze  zum  Verhalten  bei  manchen  Formen  der  subacuten  und 
chronischen  Anämie  wird  jedoch  der  bei  der  acuten  Anämie  nach 
Blutverlusten  auftretende  Marasmus  gewöhnlich  nicht  hochgradig; 
namentlich  macht  sich  eine  Abnahme  des  Fettpolsters  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  bemerkbar,  sodass  oft  gerade  der  Contrast  zwi- 
schen der  excessiven  Blässe  und  dem  relativen  Enbonpoint  Kranken 
dieser  Art  ein  ganz  charakteristisches  Gepräge  verleiht. 

Aus  dem  soeben  entworfenen  Krankheitsbilde  der  acuten  Anämie 
nach  abundanten  Blutverlusten  lässt  sich,  wenn  man  von  dem  Ver- 
halten der  Patienten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  absieht,  und  vor- 
züglich die  Erscheinungen  des  Ausgleichungsstadiums  im  Gedächt- 
nisse festhält,  eine  grosse  Anzahl  von  einzelnen  Zügen  auch  für  die 
generelle  Darstellung  der  Fälle  von  subacuter  und  von  chro- 
nischer Anämie  mit  herübernehmen.  Namentlich  sind  die  Sym- 
ptome der  letzteren  beiden  Formen  der  Blutarmuth,  ihrer  Art  nach, 
zu  allermeist  die  gleichen,  wie  die  soeben  besprochenen;  Unterschiede 
im  Gesammtbilde  existiren  vornehmlich  nur  in  sofern,  als  die  zeit- 
liche Entwicklung  der  Krankheitssymptome  in  toto,  zum  Theile  auch 
der  Entwicklungsgrad  derselben  im  Einzelnen  ein  etwas  anderer  ist. 
Da  nun  aber  diese  Differenzen  vor  Allem  von  der  Art,  der  Dauer 
und  der  Intensität  der  ursächlichen  Einwirkungen  bedingt  werden, 
00  rnuss  notwendigerweise  auf  letztere  bei  der  folgenden  Betrach- 
tung wieder  hier  und  da  zurückgegangen  werden. 

Subacut  (d.  h.  etwa  im  Laufe  von  1—3  Wochen)  kann  An- 
ämie namentlich  durch  kleinere,  aber  sich  öfter  wiederholende 
Blutverluste,  ferner  durch  abundante  und  ei weissreiche 
Säfteverluste  entstehen.  Ebenso,  und  zwar  noch  schneller  als 
durch  Säfteverluste,  entwickelt  sich  diese  Form  von  Blutarmuth  in 
Folge  von  inten  siveremFieber,  unabhängig  von  der  besonderen 
Art  der  fieberhaften  Krankheit.  Diesen  symptomatischen  Fällen 
der  subacuten  Blutarmuth  stehen  ferner  als  idiopathische  die- 
jenigen gegenüber,  welche  mitunter  durch  besonders  hochgradige 
Nahrungsnoth  allein,  oder  durch  äusseren  Mangel  in  Verbindung 
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mit  starken  Strapazen,  Kälteeinwirkung  und  anderen 
schwächenden  Einflüssen,  bedingt  werden. 

Als  chronische  Formen  der  Anämie  sind  endlich  alle  jene 
Zustände  von  Blutarmuth  und  allgemeinem  Siechthum  zu  bezeichnen, 
deren  Entwicklung  entweder  eine  noch  langsamere  und  allmäh- 
lichere, als  diejenige  der  besprochenen  ist,  oder  welche,  nachdem 
sie  vielleicht  ursprünglich  subacut,  oder  gar  acut  entstanden  waren, 
in  der  Folge  sich  stationär  erhalten.  Es  gehören  hierher  die  meisten 
Fälle  von  idiopathischer  Anämie  überhaupt,  —  von  den  symptoma- 
tischen namentlich  diejenigen,  welche  durch  mässige  Säftever- 
luste, maligne  Neoplasieen,  Parasiten,  ferner  durch  fieber- 
lose Formen  der  Dyspepsie,  Circulationsstörungen  und 
Milzleiden  u.  s.  w.,  endlich  durch  mässige,  aber  sehr  lange 
anhaltende  Fieber  erzeugt  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  diese  chronischen  Fälle  der  Anämie  von  allen  die  zahlreichsten 
sind,  ebenso  wie  sie  unter  allen  natürlich  auch  die  mannigfaltigste 
Aetiologie  besitzen. 

Die  Erscheinungen  der  subacuten  und  der  chronischen  Anämie 
bestehen,  analog  denjenigen  der  acuten  Form  des  Leidens,  in  erster 
Reihe  wiederum  in  Veränderungen  des  äusseren  Habitus,  zu  deren 
Ausbildung  es  indessen,  der  Natur  der  ursächlichen  Einwirkung  nach, 
einer  etwas  längeren  Zeit  bedarf,  oder  welche,  einmal  vorhanden, 
mehr  oder  weniger  unverändert  persistiren.  So  findet  sich  zunächst 
die  nämliche  Art  der  Hautverfärbung,  wie  bei  der  acuten  Anämie, 
ferner  auch  dasselbe  Verhalten  der  sichtbaren  Schleimhäute,  wie  bei 
dieser  vor;  nur  pflegt  die  Farben  Veränderung  nicht  diejenigen  extre- 
men Grade  zu  erreichen,  welche  nach  starken  Blutverlusten  so  regel- 
mässig beobachtet  werden. 

Am  Meisten  nähern  sich  den  Fällen  von  acuter  Anämie  in  dieser 
Beziehung  die  chronischen  Formen  von  Blutarmuth  an,  welche  durch 
abundante  Säfteverluste  (namentlich  hochgradige  Albuminurie),  bösartige 
Neubildungen  und  durch  Milz-  oder  Lymphdrüsenerkrankungen  hervor- 
gerufen werden ;  doch  tritt  in  allen  diesen  Fällen  eine  excessive  Ver- 
färbung der  sichtbaren  Theile  gewöhnlich  nur  bei  gleichzeitigem,  stär- 
keren Hydrops  (vergl.  das  Folgende),  oder  erst  gegen  das  Lebensende 
hin  auf. 

Ein  verminderter  Turgor  der  Weichtheile  ist  gleichfalls  häufig 
vorhanden;  ebenso  häufig  aber  treten  mit  der  Zeit  hy dropische 
Schwellungen  auf,  bei  deren  Anwesenheit  uaturgemäss  der  Ha- 
bitus der  Kranken  alsdann  im  Gegentheile  die  bekannte,  gedunsene 
Beschaffenheit  annimmt.  Der  Hydrops  stellt  sich  fast  immer  zuerst 
an  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  in  der  Gegend  der  Knöchel 
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und  auf  den  Fussrückeu  eiu  und  bleibt  häufig  dauernd  auf  diese  1 
Theile  beschränkt.  Andere  Male  erreicht  er  beträchtlichere  Dimen- 
sionen und  befällt  in  seinen  höheren  und  höchsten  Graden  nicht  nur 
das  Unterhautbindegewebe  überhaupt,  sondern  auch  die  serösen  Ca- 
vitäten  und  manche  innere  Organe  (vor  Allem  die  Lungen  und  das 
Gehirn). 

Nicht  alle  Fälle  von  subacuter  und  chronischer  Anämie  führen 
gleich  häufig  zu  Hydrops,  und  nicht  bei  allen  gelangt  er  gleich  leicht 
zu  stärkerer  Entwicklung.  Obenan  stehen  in  dieser  Beziehung  die 
Fälle  von  Blutarmuth  durch  Nierenleiden  mit  starker  Albuminurie  und 
verminderter  Harnsecretion  (namentlich  acute  und  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis),  —  nächst  diesen:  andere  durch  abundante  Eiweiss- 
verluste  entstandene  Formen  von  erheblicher  Hypalbuminose  ohne  ent- 
sprechende Wassereinbusse.  In  geringerem  Grade,  aber  gleichfalls  sehr 
häufig,  entwickelt  sich  Hydrops  bei  der  Anämie  Krebskranker,  tritt 
jedoch  hier  meist  erst  gegen  das  Lebensende  hin  ein.  Leichtere  hydro- 
pische  Erscheinungen  finden  sich  ferner,  wenngleich  seltener,  auch  bei 
vielen  anderen  Formen  der  Blutarmuth,  gewinnen  aber  hier  im  Ganzen 
keine  grössere  klinische  Bedeutung.  Entschieden  selten  ist  dagegen 
das  Auftreten  von  Hydrops  auf  der  Höhe  acuter,  fieberhafter  Krank- 
heiten ,  wogegen  allerdings  nach  der  Entfieberung  die  in  der  Recon- 
valescenz  noch  fortbestehende  Oligämie  sich  ziemlich  häufig  auch  durch 
die  Entstehung  leichter  Oedeme,  namentlich  in  der  Knöchelgegend  zu 
erkennen  giebt. 

Zu  den  wichtigsten  und  häufigsten  Symptomen  der  subacuten 
und  chronischen  Anämie  gehört  unstreitig  der  mit  der  Zeit  bei  den 
Kranken  entstehende  Marasmus.  Fast  immer  nämlich  verschlech- 
tert sich  in  dem  Maasse,  als  die  Blutarmuth  fortdauert,  auch  der 
Gesammternährungszustand  derselben,  und  zu  der  Blässe,  oder  auch 
erdfahlen  Verfärbung  der  Körperoberfläche  kommt  in  der  Folge  ein 
mehr  oder  minder  hoher  Grad  von  Abmagerung.  Die  Haut  wird 
da,  wo  sie  nicht  durch  Hydrops  etwa  geschwellt  ist,  dünn,  runzlich 
und  leicht  in  grössere  Falten  auf  hebbar;  —  das  Fett  im  Panniculus 
schwindet,  auch  die  Muskeln  nehmen  an  Volumen,  wie  an  Derbheit 
ab,  —  kurz,  die  frühere  Rundung  und  Fülle  der  Körperformen  geht, 
während  das  Skelett  zusehends  deutlicher  unter  der  schlotterigen 
Decke  hervorspringt,  immer  mehr  verloren.  Uebrigens  zeigen  die 
verschiedenen  Formen  der  Oligämie,  je  nach  ihrer  besonderen  Aetio- 
logie,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad  des  Marasmus,  wie  auch  auf 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  derselbe  sich  entwickelt,  nicht  uner- 
hebliche Differenzen. 

Unter  allen  Ursachen  der  Anämie  führt,  wie  schon  in  der  Aetio- 
logie  bemerkt  werden  musste,  das  Fi  ober  bei  Weitem  am  Schnellsten 
zn  beträchtlichem  Marasmus.    Lange  anhaltende  Fieber,  wie  sie  z.  B. 
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die  Lungenschwindsucht  zu  begleiten  pflegen,  sind  daher  auch  im  emi- 
nentesten Sinne  Zehrfieber  (vergl.  S.  88).  Aehnliche  Grade  des 
Marasmus,  wie  bei  Zehrfiebern,  beobachtet  man  freilich  auch  bei  der 
Anämie,  welche  durch  maligne  Neubildungen,  oder  durch  beträchtliche 
Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme,  oder  durch  hartnäckige  Durch- 
fälle hervorgebracht  wird,  doch  tritt  in  diesen,  wie  in  anderen  Fällen 
die  Abmagerung  meist  ungleich  langsamer,  als  bei  der  febrilen  Anämie 
ein.  Am  Wenigsten  verhältnissmässig  leidet  endlich  die  Gesammter- 
nährung  bei  denjenigen  Formen  der  Blutarmuth,  welche  durch  primäre 
Erkrankung  der  cytogenen  Organe  bedingt  sind,  solange  bei  solchen 
kein  Fieber  besteht. 

An  dem  marantischen  Zustande  der  Haut  betheiligen  sich  auch 
häufig  die  Haare  und  Nägel.  Beide  verlieren  ihren  natürlichen 
Glanz;  am  Kopfhaare  macht  sich  ferner  ein  stärkeres  Defluvium  be- 
merkbar, durch  welches  der  Haarwald  mehr  oder  weniger  gelichtet, 
oder  selbst  partielle  Kahlköpfigkeit,  als  vorübergehender  oder  dauern- 
der Zustand,  bedingt  wird.  Ein  Ausfallen  der  Nägel  ist  dagegen 
sehr  selten ;  wohl  aber  erfährt  die  nachwachsende  Nagelplatte  häufig 
mit  der  Zeit  eine  auffällige  Verdünnung,  die  bald  zu  Furchen-  und 
Rinnenbildung  auf  ihrer  Oberfläche,  bald  auch  zu  einer  klauenför- 
migen  Verbiegung  derselben  Veranlassung  geben  kann.  Hinsichtlich 
der  Hautsecretionen  lässt  sich  aussagen,  dass  die  Absonderung 
des  Hauttalges  in  der  Regel  bei  Anämisch-Marantischen  darnieder- 
liegt, während  die  Schweisssecretion  kein  constantes  Verhältniss  er- 
kennen lässt,  überhaupt  von  der  Anämie,  als  solcher,  wenig  beein- 
flusst  wird.  Dagegen  verräth  sich  die  ungenügende  Talgsecretion 
oftmals  durch  die  spröde  Beschaffenheit  der  oberen  Epidermislagen, 
welche  leicht  zu  einer  kleienförmigen  Abschuppung  der  letzteren 
führt  (Pityriasis  tabescentium).  Die  Temperatur  der  Haut  endlich 
erscheint,  mit  Ausnahme  natürlich  der  Fälle  von  febriler  Anämie, 
dem  Gefühle  nach,  gewöhnlich  niedrig;  auch  sind  die  Kranken  im 
Allgemeinen  gegen  Kälte  empfindlich,  frösteln  leicht  und  zeigen  bei 
der  thermometrischen  Untersuchung  der  Körperwärme  nicht  selten 
subnormale  Temperaturwerthe. 

Hinsichtlich  der  Function  der  übrigen  Organe  und  Appa- 
rate darf  im  Wesentlichen  auf  das  früher  Geschilderte  ohne  Weiteres 
zurückverwiesen  werden,  —  insofern  alle  diejenigen  Einzelsymptome, 
welche  sich  während  des  Ausgleichungsstadiums  der  acuten  Anämie 
vornehmlich  im  Krankheitsbilde  hervordrängen,  auch  bei  den  chro- 
nischen und  subacuten  Formen  des  Leidens  meist  vorhanden  sind. 
Nur  pflegt  dasjenige,  was  dort  sich  als  mehr  vorübergehender,  patho- 
logischer Zustand  und  als  Residuum  der  voraufgegangenen  Katastrophe 
documentirt,  hier  mehr  dauernd,  nicht  selten  ferner  auch  in  mehr 
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progressiver  Entwicklung  gegeben  zu  sein,  und  nur  wenige  Symptome 
sind  ihrer  Art  nach  Uberhaupt  nur  der  subacuten  und  chronischen 
Anämie  eigenthtimlich. 

So  zeigt  z.  B.  das  Herz  und  ebenso  auch  der  übrige  Gefäss- 
apparat  zunächst  alle  früher  besonders  namhaft  gemachten  Erschei- 
nungen, unter  denen,  wie  erinnerlich,  die  Schwäche  des  Herzstosses 
und  des  Arterienpulses,  die  Neigung  zu  Synkope,  die  leichte  Erreg- 
barkeit der  Herzaction,  die  systolischen  Herzgeräusche  und  das  Non- 
nengeräusch an  den  Halsvenen,  die  wichtigsten  sein  dürften.  Beson- 
dere Erwähnung  verdient  aber  hier  noch  jedenfalls  die  bei  vielen 
Fällen  von  anämischem  Marasmus  bestehende  Neigung  zu  spontanen 
Gerinnungen  des  Blutes  im  Inneren  der  Gefässe,  sogenannter  maran- 
tischer Thrombose,  ferner  die  Häufigkeit  sogenannter  Hypo- 
stasen, oder  Senkungen  des  Blutes  nach  den  abhängigen  Körper- 
partieen  hin,  durch  welche,  namentlich  in  den  Lungen,  nicht  unbe- 
denkliche Complicationen  (hypostatische  Oedeme  und  pneumonische 
Infiltrationen)  erwachsen  können,  —  endlich  die  mitunter  hervor- 
tretende hämorrhagische  Diathese,  die  sich  durch  Schleim- 
hautblutungen (insbesondere  Epistaxis),  durch  Petechienbildung  auf 
der  Haut,  durch  Ketinalblutungen  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt.  Wer- 
den solche  Blutungen  reichlicher,  so  gesellt  sich  zum  Symptomen- 
complexe  der  subacuten  oder  chronischen  Anämie  unter  Umständen 
derjenige  der  acuten  Blutleere  mit  häufig  lethalem  Ausgange  hinzu. 

Von  vSeiten  des  Respirationsapparates,  wie  des  Digestionsappa- 
rates ist  kaum  irgend  Etwas  dem  früher  Bemerkten  hinzuzufügen; 
zu  betonen  wäre  nur  namentlich  nochmals,  dass  Verdauungsstörun- 
gen, auch  wo  sie  nicht  direct  mit  zu  den  Ursachen  der  vorhandenen 
Anämie  zu  zählen  sind,  doch  ungemein  häufig  sich  im  Gefolge  der- 
selben bei  den  verschiedenen,  subacuten,  wie  chronischen  Formen 
der  Blutarmuth  entwickeln.  Abgesehen  von  etwaigem  Magen-  und 
Darrnkatarrh,  der  sich  gern  in  Folge  jedes  leichten  Diätfehlers  ein- 
stellt, macht  auch  schon  die  S.  86  besprochene,  einfache  „atonische 
Verdauungsschwäche "  in  der  Regel  den  Patienten  viel  zu  schaffen, 
indem  sie  der  ausgiebigen  Alimentation  Hindernisse  in  den  Weg  legt. 

Hinsichtlich  der  willkürlichen  Muskeln  und  des  Nervenapparates 
ist  gleichfalls  auf  das  Frühere  zu  verweisen.  Leichte  Ermüdbarkeit 
und  wirkliche  Muskelschwäche,  ferner  jene  grosse  Reihe  von  Sym- 
ptomen nervöser  Irritation  mit  schneller  Erschöpfbarkeit  der  Ner- 
venfunction, die  passend  mit  dem  Collectivnamen  der  „reizbaren 
Schwäche"  belegt  zu  werden  pflegt,  gehören  zu  den  gewöhnlichsten 
Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  jeder  Art  von  Blutarmuth,  zeigen 
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aber,  je  nach  der  Intensität  der  letzteren  und  den  Verhältnissen  der 
individuellen  Constitution,  wechselnde  Grade. 

Was  ferner  die  Harnabsonderung  anbetrifft,  so  ist  in  vielen  Fällen 
von  subacuter  und  chronischer  Blutarmuth  das  Nierensecret  in  seiner 
Menge  nicht  wesentlich  verändert,  jedoch  eher  arm  an  gelösten  und 
färbenden  Bestandteilen.  Ein  ^anderes  Verhalten  zeigen  dagegen 
zuvörderst  die  febrilen  Formen,  in  denen  gewisse  abweichende,  aber 
für  das  Fieber  charakteristische  Eigenschaften  (grössere  Concentra- 
tion,  namentlich  Zunahme  des  Harnstoff-  und  Farbstoffgehaltes)  am 
Harne  existiren.  Eine  weitere  Ausnahme  bilden  sodann  die  durch 
Nierenleiden  bedingten  Fälle  von  Blutarmuth,  in  denen  durch  das 
Auftreten  von  Eiweiss,  Formbestandtheilen  u.  s.  w.  gleichfalls  die 
Beschaffenheit  des  Secretes  wesentliche  Modificationen  erleidet,  und 
zugleich  die  Harnmenge,  je  nach  der  Art  der  Nierenerkrankung,  sehr 
variiren  kann.  Alle  diese  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhal- 
ten können  hier  nur  erwähnt,  aber  nicht  näher  besprochen  werden,  da 
sie  nicht  eigentlich  in  Zusammenhang  mit  der  Blutarmuth  selbst  stehen. 

Die  Genitalfunctionen  endlich  erfahren  zwar  bei  anämischen  In- 
dividuen sehr  häufig  Störungen,  doch  sind  die  eintretenden  Verän- 
derungen keineswegs  in  allen  Fällen  die  gleichen.  Bei  Männern 
besteht  nicht  selten,  als  Theilersch einung  der  reizbaren  Schwäche, 
ein  krankhafter  Erethismus,  der  sich  durch  häufige  Pollutionen,  auch 
durch  vorzeitige  Ejaculation  beim  Beischlaf  äussern  kann;  ebenso 
häufig  aber  ist  der  Geschlechtstrieb  auch  vermindert,  oder  selbst 
völlig  erloschen.  Beim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet  man 
wohl  in  zahlreichen  Fällen  eine  Verminderung  oder  selbst  eine 
völlige  Cessation  des  Menstrualflusses ;  doch  können  ebenso  oft 
auch  die  Menses  reichlich,  selbst  überreichlich  bleiben.  Dass  letz- 
teres Verhalten  der  vorhandenen  Blutarmuth  beträchtlich  Vorschub 
leisten  muss,  braucht  nicht  näher  ausgeführt  zu  werden.  Schliess- 
lich wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  viele  anämische  Frauen  und  Mäd- 
chen an  Fluor  albus  leiden,  und  dass  diese  Secretionsanomalie  mit- 
unter geradezu  wohl  als  eine  Folge,  oder  ein  Symptom  der  verän- 
derten Blutbeschaffenheit  aufgefasst  werden  darf,  insofern  sie  nämlich 
zu  öfteren  Malen  erst  nach  dem  Eintritte  und  während  des  Bestan- 
des dieser  letzteren  sich  entwickelt,  ebenso  aber  auch  mit  dieser 
zugleich  ohne  besondere  örtliche  Behandlung  einfach  einem  roboriren- 
den  Allgemeinverfahren  weicht.  Anderseits  ist  klar,  dass  eine  reich- 
liche Leukorrhoe,  als  Säfteverlust,  natürlich  auch  zur  Steigerung  einer 
vorhandenen  Anämie  beitragen  und  so  wiederum  zur  Hilfsursache 
der  letzteren  werden  kann. 
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Der  G  e  s  a  m  m  t  v  e  r  1  a  u  f  der  subacuten  und  chronischen  Anämie 
gestaltet  sich  für  die  einzelnen  Fälle  und  Formen  derselben  unge- 
mein wechselnd  und  hängt  namentlich  von  der  Natur  der  Ursachen 
des  Leidens  ab.  Viele  Fälle  zeigen  einen  progressiven  Verlauf 
(so  namentlich  die  Anämie  bei  bösartigen  Neubildungen,  bei  Zehr- 
fiebern, bei  permanenten  und  abundanten  Säfteverlusten)  und  führen 
alsdann  früher  oder  später  zum  Tode  durch  allmähliche  Er- 
schöpfung; andere  bessern  sich,  nachdem  sie  kürzere  oder  längere 
Zeit  bestanden  hatten,  und  es  tritt,  namentlich  bei  rechtzeitiger  Be- 
seitigung der  ätiologischen  Momente,  vollkommeneHer  Stellung 
der  Kranken  ein.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  ist  die  Besserung 
eine  unvollkommene,  sei  es,  dass  Nachkrankheiten  oder 
Complicationen  sich  in  der  Folge  entwickeln,  die  das  Wohlbe- 
finden stören,  oder  sei  es,  dass,  —  was  noch  häufiger  beobachtet 
wird  — ,  ein  gewisser  Grad  von  Anämie  und  Kränklich- 
keit, trotz  aller  Heilversuche  und  trotz  der  Beseitigung  der  ursprüng- 
lich wirksamen  Noxen,  fortbesteht.  Worin  wohl  der  tiefere  Grund 
dieser  erwähnten  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  und  Ausganges  zu 
suchen  ist,  wird  noch  an  späterer  Stelle  gezeigt  werden  (vergl.  hier- 
über Dauer,  Ausgänge  und  Prognose  im  Folgenden). 

Anatomische  Veränderungen. 

A.  Veränderungen  am  Blute. 

Födisch,  Allgem.  med.  Zeitung  v.  Pierer  (1832)  Nro.  37.  —  Lecanu,Andral, 
Becquerel  u.Rodier,C.  Schmidt,  Popp,  Zimmermann  11.  cc. — Vier- 
ordt.  Archiv  f.  phys.  Heilkunde  Bd.  XI  (1852)  S.  26ff.  S.  327  ff.  S.  854  ff,  —  ferner 
ebendaselbst  Bd.  XIII  (1854)  S.  259  ff.  S.  408  ff  —  Der  s  e  lbe,  die  Anwendung  des 
Spectralapparates  zur  Messung  und  Vergleichung  des  farbigen  Lichtes  (Tübingen 
1871),  u.  Die  Anwendung  des  Spectralapparates  zur  Photometrie  der  Absorptions- 
spectren  (Tübingen  1873).  —  Welcker  11.  cc.  —  Mantegazza,  Del  globulimetro, 
nuovo  instrumento  per  determinare  rapidamente  la  quantitä  dei  globelli  rossi  del  sangue 
etc.  Milano  I 865.  —  P  r  e  y  e r ,  Liebig's  Annalen  ( 1 8H6)  Bd.  140.  S.  1 87  ff.  —  Derselbe, 
Die  Blutkrystalle,  Jena  1871.  —  Ssubotin,  Zeitschrift  f.  Biologie  (1871)  Bd.  VII. 
S.  108  ff  —  Quincke,  Virchow's  Archiv  Bd.  LIV  (1872)  S.  537 ff.  —  D ersel b e, 
Samml.  klinischer  Vorträge  herausg.  v.  R.  Volkmann  Nro.  100.  —  Derselbe,  Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XX  S.  I  ff.  (1877).— D  er  sc  lbe,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift (1878)  Nro.  32.  —  Malassez,  De  la  numeration  des  globules  rouges  du  sang. 
Paria  1873.  —  Derselbe,  Arcbives  de  Physiologie  (9ieme  annöe,  1877),  p.  1  ss.  — 
Vanlair  et  Masius,  De  la  Mikrocyth<5mie.  Bruxclles  1871.  —  M  anasse  in,  Cen- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  1S71.  Nro. 44.  —  Wiskemann,  Spectralanalytische 
Bestimmungen  de3  Hümoglobingehaltes  des  menschlichen  Blutes,  Freiburg  1875. — 
Hayem,  Gazette  medieale  de  Paris  187t;  Juillet— Aout.  Nro.  31— 33.  —  Derselbe, 
Arcbives  de  Physiologie  (!)if:me  annee  1S"7)  p.  94688.  —  Derselbe,  Guzette  mddicalc 
(18771  Nro.  24.  —  D ersel b e,  Comptes  rendus  et  memoires  du  congrds  periodique  in- 
ternational des  3ciences  medicalcs,  5mc  Session,  Geneve  1878  p.  21 1  ss.  p.  8G4ss. — 
Eisenlohr,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XX  (1877)  S.  495  ff.  —  Litten, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  (1877)  Nro.  1.  —  Lupine  et  Garmont,  Gazette  medi- 
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cale  (1877)  Nro.  IS.  —  Leicbtenstern,  Ueberden  Hämoglobingehalt  des  Blutes  in 
Krankheiten,  Vortrag.  Tübingen  1877. 

Die  Farbe  des  Blutes  Anämischer  ist,  wie  die  Untersuchung 
von  Blutproben  bei  Lebzeiten  der  Kranken  tibereinstimmend  mit  der 
Betrachtung  des  Leichenblutes  ergiebt,  meistentheils  ein  helleres 
Roth,  als  diejenige  des  Blutes  Gesunder.  Am  Auffälligsten  ist  die 
krankhafte  Blässe  des  Blutes  entschieden  wohl  bei  der  acuten  An- 
ämie nach  abundanten  Blutverlusten  in  der  ersten  Periode  des  Aus- 
gleichungsstadiums (vergl.  S.  76  und  S.  98);  —  nächstdem  bei  jener 
eigenthümlichen ,  nicht  gerade  häufigen  Form  des  Leidens,  die  sich 
im  Anschlüsse  an  gewisse  chronische  Milz-  und  Lymphdrüsenbyper- 
plasieen  entwickelt,  der  sogenannten  „Anaemia  splenica",  beziehungs- 
weise „  lymphatica Sehr  blass  pflegt  ferner  auch  das  Blut  in  den 
meisten  Fällen  von  Anämie  nach  starken,  eiweissreichen  Säftever- 
lusten, insbesondere  hochgradiger  Albuminurie  (Quincke)  und  pro- 
trahirten  Diarröhen  zu  sein,  —  ebenso  endlich  auch  bei  der  durch 
maligne  Neoplasieen  erzeugten,  oft  so  schweren  und  pernieiösen  Blut- 
armuth.  —  In  anderen  Fällen  von  notorischer  Anämie  beobachtet 
man  dagegen  an  der  Farbe  des  Blutes  nichts  wesentlich  Abnormes, 
—  so  namentlich  häufig,  wie  es  scheint,  bei  der  febrilen  Blutverar- 
mung während  des  Bestandes  acuter  fieberhafter  Krankheiten  (Ab- 
dominaltyphus, Pneumonie),  wogegen  wiederum  in  der  Reconvales- 
cenz  von  solchen  die  Blässe  des  Blutes  nicht  vermisst  zu  werden 
pflegt  (Leichtenstern).  —  In  noch  anderen  Fällen  endlich,  —  und 
zwar  vorzüglich  in  denen,  die  mit  Anhydrämie  complicirt  sind,  oder 
gar  reine  Formen  dieses  letzteren  abnormen  Zustandes  darstellen, 
erscheint  sogar  das  Blut  ungewöhnlich  dunkel  (heidelbeer-  oder  gar 
theerartig)  gefärbt  und  ist  zugleich  dickflüssiger,  als  normal. 

Um  die  färbende  Kraft  des  Blutes  in  numerisch -vergleichbaren 
Werthen,  gewissermaassen  also  dem  Grade  des  Blutrothes  nach,  be- 
stimmen zu  können,  hat  man  in  neuerer  Zeit  eine  Anzahl  „h;im o ehr o - 
mometrischer"  Methoden  ersonnen.  —  Die  ersten  Versuche  dieser 
Art  gingen  von  H.  W eicker  aus,  welcher  schon  1854,  bei  Gelegen- 
heit seiner  Publicationen  über  Blutkörperchenzählung,  2  von  ihm  ge- 
übte Verfahren  der  Farbeprüfung  des  Blutes  beschrieb.  Nach  der 
einen  dieser  We  Ick  er'schen  Methoden  hat  man  ein  genau  abgemes- 
senes Volumen  des  zu  untersuchenden  Blutes  mit  dem  1000  fachen  Vo- 
lumen Wassers  zu  verdünnen  und  die  Farbe  dieser  Mischung  mit  einer 
Scala  von  Blutlösungen  zu  vergleichen ,  die  durch  Vermischung  eines 
normalen  Blutes  mit  Wasser  in  bestimmten  Verhältnissen  erhalten  wer- 
den; nach  der  anderen  sind  die  von  dem  diluirten  Blute  auf  weissem 
Papiere  nach  dem  Eintrocknen  zurückbleibenden  Flecke,  ihrer  Farben- 
Intensität  nach,  mit  einer  in  analoger  Weise  hergestellten  Blutflecken- 
scala  zu  vergleichen.    Als  in  der  Folge  die  Reindarstellung  des  Blut- 
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farbstoffes  durch  F.  Kunde,  Rollet,  Hoppe-Seyler  l)  gelungen 
war,  wurden  den  W e  1  c k e r'schen  Blutlösungen  vielfach  reine  Hämo- 
globinlösungen, als  farbeprüfende  Agentien,  substituirt  und  unter  An- 
derem auch  die  von  Hoppe-Seyler  entdeckten  spectroskopischen 
Eigenschaften  des  Hämoglobins  (Absorptionserscheinungen)  zur  chromo- 
metrischen  Untersuchung  des  Blutes  in  verschiedener  Weise  .benutzt 
(Preyer,  Ssubotin,  Quincke).    Auch  die  Vier ordt'sche  Methode 
der  quantitativen  Hämoglobinbestimmung,  die  genaueste  von  allen,  fusst 
auf  Anwendung  des  Spectralapparates  und  bestimmt  auf  photometri- 
schem Wege  die  färbende  Kraft  des  Blutes,  oder,  was  auf  das  Gleiche 
herauskommt,  die  relativen  Mengen  des  Blutfarbstoffes  nach  der  Stärke 
der  Lichtabsorption,  welche  das  Spectrum  einer  gleichmässigen  Licht- 
quelle durch  eine  1  cm.  dicke  Schicht  des  100  fach  verdünnten  Unter- 
suchungsblutes aufweist  (Vierordt,  Wiskemann,  Leichtenste rn). 
—  Auf  anderen  Grundlagen  wiederum  beruhen  einige  sonstige  chromo- 
metrische  Methoden ,  insofern  bei  ihnen  nicht  Blut  oder  Hämoglobin, 
sondern  passend  -  hergestellte  Surrogate  dieser  natürlichen  Vergleichs- 
objecte   zur  Ausführung  der  Farbenmessung  dienen.    So  kann  man 
beispielsweise  an  Stelle  des  wenig  haltbaren  Hämoglobins  bei  der  Ver- 
fertigung oder  Benutzung  von  Hämochromometern  mit  Vortheil  das  viel 
leichter  darstellbare  und  zugleich  dauerhaftere  Pikrocarmin  (Rajewsky) 
verwenden,  dessen  Roth  mit  demjenigen  des  Blutfarbstoffes  nahezu  über- 
einstimmt, freilich,  was  jedesmal  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  eine 
12  mal  stärkere  färbende  Kraft,  als  dieses,  besitzt.  Mit  Hilfe  von  gra- 
duirten  Pikrocarminlösungen ,   die  in  Capillarröhrchen  eingeschlossen 
sind,  lassen  sich,  wie  neuerdings  Quincke  gezeigt  hat,  hämochromo- 
metrische  Bestimmungen  verhältnissmässig  sehr  leicht  und  schnell  aus- 
führen und  bedarf  es  hierzu,  worauf  es  für  den  praktischen  Gebrauch 
sehr  ankommt,  für  die  einzelne  Prüfung  immer  nur  einer  ausserordent- 
lich geringen  Menge  (l  Tropfens)  des  zu  untersuchenden  Blutes..  — 
An  Stelle  einer  Scala  wässriger  Pikrocarminlösungen  (Quincke)  be- 
dient 3ich  Malassez  als  Hämochromometers  einer  in  einem  gläsernen 
Hohlprisma  eingeschlossenen  Pikrocarmingelatine ,  wobei  an  dem  be- 
treffenden Instrumente  die  verschiedenen  Sättigungsgrade  des  Blutrothes 
(oder  Procente  des  Hämoglobins)  durch  die  verschiedenen  Dicken  der 
prismatisch -geformten  Gelatinemasse  repräsentirt  werden.  —  Hayem 
endlich  substituirt  den  Blutfarbstofflösungen  einfach  eine  Scala  gefärbter 
Papierstreifen,  deren  Herstellung  zwar  eine  gewisse  Sorgfalt  und  ein 
farbengeschultes  Auge  erfordert,  die  aber  unter  Anwendung  eines  sehr 
sinnreichen  Kunstgriffes  (Betrachtung  im  reflectirten  Lichte  durch  eine 
Wasserschicht  hindurch}  bei  passender  Beleuchtung  sehr  wohl  zur  hämo- 
chromometrischen  Untersuchung  benutzt  werden  kann.  —  Man  darf 
wohl  annehmen,  dass  bei  dem  regen  Eifer,  welcher  in  letzter  Zeit  für 
die  Vervollkommnung  der  klinischen  Blutanalyse  nach  allen  Richtungen 
hin  erwacht  ist,  auch  die  Hämochromometrio  noch  in  Bälde  weitere 
technische  Ausbildung  erfahren  werde,  und  dass  sie  namentlich  berufen 
sei,  eine  bleibende  Stelle  im  Gebiete  der  pathologischen  Diagnostik 
fürderhin  einzunehmen. 

1)  Handbuch  der  phys.  und  patliolog.  chemischen  Analyse  (1375). 
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Was  nun  die  bisherigen  Ergebnisse  der  bezüglichen  Untersuchun- 
gen, speciell  in  anämischen  Zuständen,  anbelangt,  so  kann  die  färbende 
Kraft  des  Blutes  in  letzteren  unter  Umständen  sehr  erheblich,  auf 
die  Hälfte,  sogar  den  3.-5.  Theil  des  Normalwertb.es  sinken.  So 
fand  ich  z.  B.  vor  Kurzem  in  einem  Falle  von  Anaemia  splenica  die 
färbende  Kraft  des  Blutes  schliesslich  mehr  denn  5  mal  geringer ,  als 
diejenige  eines  Normalblutes,  oder  in  Procentzahlen  des  Hämoglobins 
ausgedrückt,  eine  Verminderung  von  15  pCt.  (Normalwerth)  auf  nicht 
ganz  3  pCt.    Ein  Herabgehen  des  Hämoglobingehaltes  (und  dement- 
sprechend ein  Erblassen  des  Blutes)  auf  12  pCt.,  10  pCt.  ist  in  mittle- 
ren Graden  von  Anämie  verschiedenartigsten  Ursprungs  durchaus  keine 
Seltenheit;  dagegen  giebt  es  aber  auch  Fälle  von  Blutverarmung,  in 
denen  (vergl.  oben)  die  procentische  Verminderung  des  Blutfarbstoffes 
entweder  ungewöhnlich  lange  auf  sich  warten  lässt,  oder  sogar  ganz 
ausbleibt.    Letzteres  findet  bei  eigentlicher  Anhydrämie  statt,  ersteres 
scheint  namentlich  für  die  febrile  Anämie  in  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten zu  gelten.  Wenigstens  fand  auch  ich,  gleich  Leichtenstern, 
in  acuten  Pyrexieen  (Abdominaltyphus)  während  des  hochfebrilen  Sta- 
diums ganz  regelmässig  keine  Abblassung  des  Blutes,  im  Gegentheile 
öfter  sogar  noch  eine  geringe  Zunahme  des  procentischen  Blutfarbstoff- 
gehaltes.   Bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  war  indessen  in  der  Regel 
eine  allerdings  nur  sehr  geringe  Abnahme  der  färbenden  Kraft  des 
Blutes  in  meinen  Fällen  zu  constatiren',  und  sehr  gewöhnlich  zeigte 
sich  ein  deutliches  und  stärkeres  Sinken  der  Hämoglobinzahlen  erst 
unmittelbar  nach  der  Entfieberung.    Meine  Beobachtungen  wurden  im 
Jahre  1878  an  etwa  20  Typhuskranken  mit  Hilfe  des  Quin  ck e'schen 
Hämochromometers  angestellt,  welches  zwar  weitaus  nicht  so  genaue 
Resultate  giebt,  als  der  von  Leichtenstern  angewendete  Vierordt- 
sche  Apparat,  indessen  sich  für  gewöhnliche  ärztliche  Zwecke  doch 
ganz  brauchbar  erweist. 
Die  Blutmenge  ist  bei  anämischen  Personen  sehr  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  vermindert,  mitunter  auf  das  Aeusserste  reducirt. 
Wiewohl  natürlich  von  einer  wirklichen  numerischen  Bestimmung  der 
Gesammtmenge  des  Blutes  am  Lebenden,  oder  selbst  nur  an  der 
Leiche,  kaum  in  den  seltensten  Fällen  die  Rede  sein  kann,  so  ge- 
statten doch  einestheils  gewisse  intra  vitam  beobachtete  charakte- 
ristische Erscheinungen  (so  namentlich  der  verminderte  Turgor  der 
sichtbaren  Theile,  die  Kleinheit  des  Pulses 'u.  s.  w.),  —  andererseits 
auch  der  gröbere  Befund  bei  Obductionen  Anämischer  mit  genügen- 
der Sicherheit  obigen  Schluss.  —  Die  geringsten  Blutmengen  finden 
sich  begreiflicherweise  bei  der  acuten  Verblutungsanämie  vor,  doch 
sind  auch  häufig  die  Leichen  von  Phthisikern,  von  Krebskranken  und 
anderen  excessiver  Erschöpfung  erlegenen  Individuen  ganz  erschreck- 
lich blutarm  (im  eigentlichen  Sinne  dieses  Wortes)!    Ebenso  ist 
endlich  auch  eine  sehr  erhebliche  Eeduction  der  Gesammtmenge  des 
Blutes  (oder  des  Blutvolumens)  noch  allen  Fällen  von  ausgespro- 
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ebener  Anhydrämie  oder  Anaemia  sicca  eigentümlich ,  und  stehen 
in  dieser  Beziehung  z.  B.  Choleraleichen  den  Leichen  von  Personen, 
die  an  Verblutung  starben,  kaum  nach.  —  Dagegen  giebt  es  aber 
auch  Fälle  und  Formen  der  Blutarmuth,  in  denen  die  Verkleinerung 
des  Blutvolumens  augenscheinlich  weniger  ausgesprochen  ist,  zum 
Mindesten  anderweitigen  Veränderungen  des  Blutes',  namentlich  der 
Blässe  desselben  (vergl.  oben),  weitaus  nachsteht.  So  verhält  es  sich 
z.  B.  selbst  bei  der  hämorrhagischen  Anämie,  falls  man  nämlich  den 
Kranken  erst  einige  Tage  nach  dem  Blutverluste  zu  Gesichte  be- 
kommt, beziehungsweise  der  Tod  nicht  in  unmittelbarem  zeitlichen 
Anschlüsse  an  die  Hämorrhagie,  sondern  erst  später  erfolgt  ist.  Ganz 
besonders  gross  endlich  pflegt  der  Contrast  zwischen  Blässe  des  Blutes 
und  relativer  Völle  des  Gefässapparates  in  allen  eigentlich-hy drä- 
mischen  Zuständen  zu  sein,  die  einer  Eetention  von  grösseren 
Wassermengen  im  Blute  ihre  Entstehung  verdanken.  Bei  diesen  letz- 
teren kann  sogar,  wenigstens  vorübergehend,  der  Gefässapparat  ab- 
norm-voll, das  Blutvolumen  also  durch  überschüssiges  Wasser  ver- 
grössert  sein,  und  unterliegt  es  z.  B.  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass 
eine  solche  „seröse  Plethora"  in  Fällen  von  acuter  parenchyma- 
töser Nephritis,  solange  es  trotz  minimaler  Harnsecretion  noch  nicht 
zur  Entwicklung  hydropischer  Erscheinungen  gekommen  ist,  that- 
sächlich  eine  Weile  hindurch  an  Stelle  der  späteren  hydrämischen 
Anämie  existiren  kann. 

Eine  ansprechende  Methode,  um,  wenigstens  approximativ,  die  G  e  - 
sammtblutmenge  und  zwar  speciell  in  Zuständen  von  hoch- 
gradigerer Anämie,  am  Lebenden  zu  bestimmen,  hat  neuerdings 
Quincke  angegeben  und  durch  2  Versuche  illustrirt.  Die  Methode 
setzt  zu  ihrer  praktischen  Verwendung  einen  bedeutenden  Unterschied 
in  dem  Reichthume  an  rothen  Blutkörperchen  zwischen  gesundem  Blute 
und  dem  Blute  der  zu  untersuchenden  kranken  (hochgradig-anämischen) 
Person,  voraus,  ist  also  «.  B.  zur  Bestimmung  der  Gesammtblutmenge 
bei  Gesunden  (oder  auch  bei  Anämischen  in  niederen  Graden  <ler  Blut- 
armuth) nicht  verwerthbar.  Sie  beruht  einfach  darauf,  dass  man  zu- 
nächst auf  dem  Wege  der  Blutkörperchen  Zählung  nach  dem  Ma- 
lassez'schen  Verfahren  (vergl.  hierüber  noch  das  Spätere)  die  Menge 
des  in  1  cmm.  100  fach  verdünnten  Blutes  der  Untersuchungsperson  ent- 
haltenen rothen  Blutkörperchen  numerisch  bestimmt,  dann  eine  Trans 
fusion  von  gesundem  Menschenblute  macht,  dessen  Blutkörperchenmenge 
(für  1  cmm.  Blut  berechnet)  gleichfalls  zuvor  numerisch  bestimmt  wurde, 
und  endlich,  nach  gemachter  Transfusion  nochmals  eine  Blutkörper- 
zahlung bei  der  Untersuchungsperson  vornimmt.  Kennt  man  nun  die 
Menge  des  transfundirten  Blutes,  so  lässt  sich  aus  der  Differenz  der 
vor  und  nach  der  Transfusion  gefundenen  Blutkörperchenzahlen  die 
Gesammtblutmenge  der  Person  leicht  approximativ  nach  der  Formel: 
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bestimmen,  in  welcher 

x  —  die  gesuchte  Blutmenge  des  Kranken  vor  der  Transfusion  in  Gem., 

a  —  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  1  cmm.  seines  100  fach 
verdünnten  Blutes  vor  der  Transfusion, 

t  —  die  Menge  des  transfundirten  Blutes  in  Ccm., 

b  —  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  1  cmm.  des  100  fach  ver- 
dünnten Transfusionsblutes, 

c  —  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  1  cmm.  des  100  fach  ver- 
dünnten Körperblutes  nach  geschehener  Transfusion 
bedeutet.  Dieser  Berechnungsmodus  giebt  natürlich  nur  einen  Nähe- 
rungswerth, setzt  überdies  noch  voraus,  dass  das  Transfusionsblut  sich 
mit  dem  ursprünglichen  Blute  ganz  gleichmässig  mische,  dass  ferner 
das  Plasma  des  Mischblutes  weder  durch  Wasseraufnahme,  noch  durch 
Wasserabgabe  sein  Volumen  wesentlich  ändere,  und  dass  endlich  wäh- 
rend der  Zeit  der  Zählung  noch  kein  Untergang  rother  Blutkörperchen 
stattgefunden  habe.  Immerhin  gewährt  die  Quincke'sche  Methode  we- 
nigstens ohngefähr  einen  Anhaltspunkt  für  die  Grösse  des  Blutvolumens 
in  Fällen  von  schwerer  Anämie;  sie  verbindet  ferner  mit  dem  thera- 
peutischen Eingriffe  in  sinnreicher  Weise  ein  diagnostisches  Verfahren 
und  verdient  darum  gewiss  nicht  nur  Erwähnung,  sondern  eventuell 
auch  weitere  Nachahmung. 

Die  Gerinnungserscheinungen  am  Blute  Anämischer  weichen 
häufig  insofern  von  der  Norm  ab,  als  die  Fibrinausscheidungen  spär- 
licher und  lockerer,  als  an  gesundem  Blute  ausfallen.  Doch  kommen 
von  diesem  Verhalten,  welches  übrigens  nur  für  die  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  chronischer  Anämie  Gültigkeit  hat,  auch  vielfach  Aus- 
nahmen vor,  welche  sich  vorläufig  noch  nicht  näher  präcisiren  lassen. 
Bei  der  acuten  Blutungs-  und  Verblutungsanämie  bilden  dagegen 
ganz  gewöhnlich  auch  noch  die  später  ergossenen  Blutquanta  hin- 
länglich derbe  (wiewohl  nicht  gerade  mehr  sehr  reichliche)  Coagula, 
erscheint  demnach  jedenfalls  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
nicht  wesentlich  herabgesetzt.  Zugleich  aber  zeigt  sich  in  Fällen 
letzterer  Art,  wie  ganz  übereinstimmend  der  Thierversuch  und  die 
ärztliche  Beobachtung  am  Menschen  lehren,  eine  höchst  auffällige 
Zunahme  der  Gerinnungs geschwindig keit,  dergestalt  also,  dass 
z.  B.  mit  vorschreitender  Verblutung  die  letzten  noch  zu  Tage  treten- 
den (sehr  blassen)  Blutmengen  in  allerkürzester  Zeit,  mitunter  fast 
augenblicklich  coaguliren.  Auch  bei  chronischer  (idiopathischer  und 
symptomatischer)  Anämie  scheint  im  Allgemeinen  die  Geriunungsge- 
schwindigkeit  des  Blutes  grösser,  als  in  der  Noiln,  zu  sein;  wenig- 
stens ergeben  neuere,  von  H.  Vi  er  or  dt  (l.  c.)  Uber  diesen  Gegen- 

l)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  S.  27. 
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stand  angestellte  Beobachtungen,  dass  sowohl  im  Inanitionszustande, 
wie  auch  in  allerlei  krankhaften  Affectioncn,  die  notorisch  zu  Anämie 
führen,  das  Blut  sich  durch  schnellere  Coagulation  auszeichnet. 

ChemischeAnalysen  des  Blutes  bei  Anämie  sind  schon  von 
Lecanu,  Födisch,  Andral  und  GavarTet,  ferner  von  Becquerel 
undRodier,  Popp,  Zimmermann  u.  A.  gemacht  worden;  sie  er- 
gaben in  vielen  Fällen  Abweichungen  von  der  Norm.  Besonders  be- 
merkenswerth  unter  diesen  Anomalieen  erscheint  die  häufig  consta- 
tirte  Verminderung  des  procentischen  Eisengehaltes,  die  sich 
jedoch  keineswegs  etwa  ausnahmslos  in  allen  Fällen  von  Blutarmuth 
nachweisen  liess.  Man  darf  insbesondere  wohl  sagen,  dass  bei  allen 
denjenigen  Formen  der  Oligämie,  die  sich  der  Anhydrämie  nähern 
(z.  B.  bei  der  febrilen  Blutverarmung  im  Verlaufe  acut-fieberhafter 
Erkrankungen)  der  procentische  Eisengehalt  des  Blutes  nicht  ver- 
mindert zu  sein  pflegt,  und  dass  bei  der  ächten  Bluteindickung  sogar 
das  dickflüssige  Blut  abnorm- eisenreich  ist.  —  Im  Wesentlichen  analog 
verhält  es  sich  auch  mit  dem  Eiweissgehalte  des  Blutes  in  an- 
ämischen Zuständen,  insofern  eine  Verminderung  de'r  procen- 
tischen Eiweissmenge  (relative  Hypalbuminose)  zwar  nicht 
selten,  aber  keinesfalls  regelmässig  anzutreffen  ist.  Ist  jedoch,  wie 
namentlich  bei  ausgesprochener  Hydrämie,  der  procentische  Eiweiss- 
gehalt  des  Blutes  abnorm  gering,  so  pflegt  sich  diese  Anomalie  auch 
schon  bei  der  gröberen  Betrachtung  des  Blutes  als  „wässrige"  Be- 
schaffenheit (verminderte  Consistenz)  des  Plasma  zu  verrathen,  und 
die  wirklich  angestellte  chemische  Untersuchung  ergiebt  dann  noch 
in  solchen  Fällen  das  weitere  beachtenswerthe  Resultat,  dass  reciprok 
der  eingetretenen  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  nicht  nur  der  Was- 
sergehalt, sondern  auch  der  Salzgehalt  des  Blutes  zugenommen 
hat  (vergl.  S.  43).  Wiederum  eine  andere  Combination  von  Verän- 
derungen findet  sich  bei  Anhydrämie,  insofern  bei  ihr  neben  der 
charakteristischen  Abnahme  des  Wassergehaltes  nicht  nur  (vergl. 
obenj  eine  Zunahme  des  Eisengehaltes  und  eine  solche  des 
Eiweissgehaltes,  sondern  auch  gleichzeitig  eine  Zunahme  des 
Salzgehaltes  beobachtet  wird.  Ausserdem  verdient  aber  auch 
noch» die  Thatsache,  dass  bei  Anaemia  sicca  das  Plasma,  ganz  ab- 
weichend von  der  Norm,  einen  ansehnlichen  Reichthum  an  Kali- 
salzen aufweist  (Wegner) hier  eine  besondere  und  ausdrückliche 
Erwähnung. 

Was  dann  schliesslich  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 


1)  Langenbeck's  Archiv  f.  Chirurgie  Bd.  XX.  S.  51  ff. 

Handbuch  d.  spee.  Patholojfio  u.  Thorapio.  Bd.  XIII.  2.  2.  Aufl. 
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Blut  Untersuchung  anbetrifft,  so  ist  zu  sagen,  dass  gerade  auf 
letzterem  "Wege  in  neuester  Zeit  manches  für  die  Kenntniss  der  An- 
ämie wichtige  Factum  und  interessante  Detail  aufgedeckt  worden 
ist.  Die  vorgefundenen  Veränderungen  beziehen  sich  begreiflicher- 
weise nur  auf  die  geformten  Bestandtheile  des  Blutes,  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen ,  und  zwar  vorwiegend  nur  auf  erstere,  die 
gefärbten  Elemente,  deren  relative  Menge,  Färbungsgrad,  Grösse 
und  Gestalt  bei  Anämischen  oft  allerlei  Abweichungen  von  dem  phy- 
siologischen Verhalten  erkennen  lassen.  Ueber  die  farblosen  Blut- 
körperchen wäre  höchstens  zu  bemerken,  dass  sie  in  manchen  Formen 
und  Fällen  von  Anämie  eine  mässige  Vermehrung  erfahren  können; 
so  z.  B.  im  Ausgleichungsstadium  der  acuten  Anämie  nach  Blutver- 
lusten (vergl.  S.  76),  aber  auch  nicht  gar  selten  bei  chronischer 
Blutarmuth  verschiedenartigen  Ursprungs,  ohne  dass  es  darum  doch 
erlaubt  wäre,  eine  derartige  Leukocytose  des  Blutes  ohne  Wei- 
teres der  ächten  (lienalen,  lymphatischen,  medullären)  Leukämie  gleich 
zu  setzen. 

Unter  den  Anomalieen  der  r  o  t  h  e  n  Blutkörperchen  nun,  die  bei 
vorhandener  Anämie  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  sich  direct  eruiren 
lassen,  wäre  zuvörderst  die  relative  Oligocy thämie  zu  nennen. 
Man  versteht  darunter  denjenigen  krankhaften  Zustand  des  Blutes, 
bei  welchem  dasselbe  „ verhältnissmässig  ärmer"  an  rothen  Blutkör- 
perchen angetroffen  wird,  die  Zahl  der  gefärbten  Elemente 
des  Blutes  somit  voraussichtlich  in  stärkerem  Maasse, 
als  die  Summe  der  übrigen  Blutbestandtheile  abgenom- 
men hat.  Die  relative  Oligocythämie  lässt  sich,  wo  sie  existirt,  auf 
dem  Wege  der  mikroskopischen  Blutkörperchen  Zählung  (siehe  weiter 
unten)  ermitteln,  bei  welcher  als  Vergleichsmaasse  natürlich  die  phy- 
siologischen Durchschnittszahlen  der  rothen  Blutkörperchen  von  ge- 
sunden Erwachsenen  beiderlei  Geschlechtes  (nämlich  5  Millionen  in 
1  Cmm.  Blut  bei  14°  E.  für  den  Mann,  4V2  Million  für  das  Weib, 
nach  Welcker)  zu  benutzen  sind.  Es  ergiebt  sich  nun,  dass  relative 
Oligocythämie  eine  bei  Anämie  überaus  häufig  vorkommende  Alte- 
ration des  Blutes  ist,  dass  geradezu  die  allermeisten  Formen  von 
Blutarmuth,  sowohl  die  acute  hämorrhagische  (vergl.  S.  75),  wie^auch 
sehr  viele,  der  subacuten  und  chronischen  Anämieen  an  jener  Ano- 
malie participiren,  und  dass  die  relative  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  im  Vergleiche  zu  der  Blutabnahme  überhaupt, 
bei  manchen  Species  (insbesondere  bei  A.  splenica  und  lymphatica,  aber 
auch  bei  allen  hochgradigen  Inanitionszuständen  und  bei  der  echten 
Hydrämie  durch  Wasserretention)  unter  Umständen  eine  äusserst  hoch- 
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gradige  sein  kann.  So  kommen  beispielsweise  Verminderungen  der 
Zahl  bis  auf  die  Hälfte  gar  nicht  selten,  solche  bis  auf  den  3.,  4. 
oder  gar  5.  Tbeil  der  Normalziffer  wenigstens  mitunter  vor,  und  Ver- 
minderungen,  welche  weniger  als  die  Hälfte  befragen,  sind  so  ge- 
wöhnlich, dass  man  sie  von  vornherein  bei  jeder  nur  einigermaassen 
entwickelten  Anämie  mit  Wahrscheinlichkeit  erwarten  darf.  Anderer- 
seits machen  doch  wiederum  die  Formen  der  Anaemia  sicca,  ferner 
auch  die  acut-febrilen  Blutverarmungen  von  dem  geschilderten  Ver- 
halten eine  Ausnahme,  da  bei  ihnen  die  Menge  der  rothen  Blutkör- 
perchen nicht  nur  nicht  relätiv-vermindert  zu  sein  braucht,  sondern 
sogar  relativ- vermehrt,  oder  wenigstens  normal  gefunden  werden  kann. 
—  Im  Allgemeinen  darf  man  also  wohl  behaupten,  dass  die  Armuth 
des  Blutes  an  gefärbten  Elementen  um  so  grösser  zu  sein  pflegt, 
je  blässer  das  Blut  ist,  und  umgekehrt;  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  welchen  (vergl.  noch  das  Spätere)  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  der  mikroskopischen 
Enumeration  sich  grösser,  oder  auch  geringer  heraus- 
stellt, als  man  nach  der  Blutfarbe,  beziehungsweise 
der  hämochromometrischen  Untersuchung  hätte  er- 
warten sollen. 

Die  Blutkörperchenzählung  ist  als  eigene 
mikroskopische  Methode  zuerst  von  Vi  er  or  dt  in 
die  Wissenschaft  eingeführt,  nach  ihm  von  Welcker, 
Cram  er^Mantegazza,  Potain  variirt  und  neuer-  iS 
dings  von  Malassez  auf  eine  relativ -hohe  Stufe 
der  Vervollkommnung  erhoben  worden.  —  Das  Prin- 
cip  bei  der  Ausführung  der  Zählung  besteht  allge- 
mein darin,  dass  man  ein  gewisses,  sehr  kleines  Vo- 
lumen des  zu  untersuchenden  Blutes  mit  möglichster 
Genauigkeit  abmisst,  es  ebenso  genau  mit  einem  ge- 
wissen Vielfachen  (gewöhnlich  dem  100  fachen)  einer 
Verdünnungsflüssigkeit  vermischt,  welche  die  Blut- 
körperchen nicht  alterirt,  und  in  diesem  Zustande 
auf  dem  Objectträger  gleichmässig  (linear  oder  flächen- 
haftj  ausbreitet.  Durch  directe  Zählung  der  in  einem 
genau  gekannten  Bruchtheile  des  Ganzen  enthalte- 
nen rothen  Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskope 
erhält  man  einen  numerischen  Werth ,  der  mit  dem 
Divisor  des  betreffenden  Bruches  und  der  Gradziffer 
der  angewendeten  Verdünnung  multiplicirt,  die  Zahl 
der  in  dem  ganzen  ursprünglichen  Blutvolumen  exi- 
stirenden  gefärbten  Elemente  wenigstens  annähernd 
angiebt.    Die  einzelnen  Methoden  selbst  unterBchei- 


1)  Nedcrland.  Lancct.  1855  nach  Malassez. 
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den  sich  von  einander  vorzugsweise  nur  in  der  Technik  der  Auffangung, 
Ausmessung,  Verdünnung  und  Ausbreitung  des  betreffenden  Blutvolu- 
mens, zu  welchem  Behufe  eben  von  den  genannten  Forschern  verschie- 
denartige, grossentheils  sehr  subtile  Apparate  ersonnen  sind.  —  Speciell 
Malassez,  dessen  Verfahren  wohl  gegenwärtig  als  das  genaueste  und 
beste  angesehen  werden  darf,  geht  folgendermaasseu  vor:  Mit  Hilfe 
eines  schon  von  Potain  construirten  und  aus  Glas  verfertigten,  soge- 
nannten „Melange  ur",  dessen  Abbildung  auf  voriger  Seite  (Fig.  1)  er- 
sichtlich ist,  wird  zuvörderst  aus  der  frisch  hergestellten  Fingerwunde 
der  Untersuchungsperson  Blut  in  das  Capillarrohr  a  bis  zur  Marke  b 
aspirirt.  Dieses  Capillarrohr  ist  mittelst  Quecksilber  genau  eubirt  und 
fasst  bis  zur  Marke  b  genau  den  100.  Theil  des  Raumes  b— c,  welcher 
durch  das  ellipsoide  Reservoir  d  eingenommen  wird,  in  welchem  wie- 
derum sich  das  freibewegliche  Glaskügelchen  e  befindet.  Sofort  wird 
von  der  Verdünnungsflüssigkeit  (Natr.  sulphur.  5,0,  —  Glycerin  25,0, 
—  Aqu.  destillat.  100,0)  soviel  nachgesogen,  dass  der  Stand  der  Flüs- 
sigkeitssäule die  Marke  c  genau  erreicht.  Durch  vorsichtiges  Schütteln 
gewinnt  man  vermöge  der  Bewegung  des  Glaskügelchens  e  eine  gleich- 
mässige  Mischung  des  Blutes  mit  dem  100  fachen  der  Verdünnungs- 
flüssigkeit, wonach  durch  Auspressung  des  Inhaltes  bis  zur  Marke  b 
zunächst  ein  Volumentheil  (die  nicht  zur  Mischung  benutzte  Verdün- 
nungsflüssigkeit) entfernt,  der  Rest  aber  (das  100  fach  verdünnte  Blut) 
auf  den  Objectträger  f  (Fig.  2)  entleert  wird.  Mittelst  des  Kautschuk- 
schlauches k  wird  sodann  unmittelbar  das  100  fach  verdünnte  Blut  in 

das  auf  dem  Objectträ- 
ger befindliche  platte 
und  vermöge  Quecksil- 
bers ein  für  alle  Male 
im  Voraus  genau  eubirte 
Capillarrohr  g  durch 
Ansaugen  eingetrieben 
und  nunmehr  mikrosko- 
pisch die  Zahl  der  in 
einem  Gesichtsfelde  be- 
findlichen rothen  Blut- 
körperchen mit  Hilfe 
eines  mikrometrisch  ein- 
getheilten  Oculares  in 
verschiedenen  gleichen 
Strecken  des  Capillarrohres  sorgfältig  abgezählt.  Man  erhält  so  zu- 
nächst, aus  dem  arithmetischen  Mittel  der  durch  die  Zählungen  gewon- 
nenen numerischen  Werthe,  die  Durchschnittsmenge  der  rothen  Blut- 
körperchen des  einheitlichen  Gesichtsfeldes,  weiterhin,  durch  Multipli- 
kation mit  100,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  in  der 
gleichen  Strecke  unverdünnten  Blutes  enthalten  sind,  und  schliesslich 
durch  Reduction  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Volums- 
einheit (1  cmm.)  des  Untersuchungsblutes.  Um  letztere  arithmetische 
Operation  zu  erleichtern,  ist  noch  jedem  Exemplare  der  Malassez'- 
schen  Objectträger  eine  Zahlentabelle  h  cingeätzt,  welche  die  zur  Re- 
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duction  erforderlichen  Coeffieienten  für  verschiedene  Längenabschnitte 
des  platten  Capillarrohres  g  angiebt.  —  Präcision  und  zugleich  Rasch- 
heit, namentlich  aber  auch  unmittelbare  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Proceduren,  aus  denen  sich  das  Gesammtverfahren  zusammensetzt,  sind 
zur  Erhaltung  wissenschaftlich-brauchbarer  Zählungsresultate  unumgäng- 
lich nothwendig;  es  ist  daher  auf  alle  Fälle  eine  nicht  zu  kurze  und 
oft  wiederholte  Einübung  einem  Jeden  dringend  anzuempfehlen,  der 
mit  dem  Malassez'schen  Apparate  arbeiten  will. 

Eine  zweite,  mikroskopisch-erkennbare  Veränderung  des  Blutes 
bei  Anämie  ist  sodann  die  (von  mir  so  genannte)  Oligochromämie, 
oder  der  verminderte  Hämoglobingehalt  der  einzelnen 
rothen  Blutkörperchen  (vergl.  S.  39).  Man  ist  auf  diese  Ano- 
malie erst  neuerdings  aufmerksamer  geworden,  obwohl  schon  vor 
etwas  längerer  Zeit  Vierordt  gefunden  hatte,  dass  bei  der  acuten 
Blutverarmung  durch  Hämorrhagieen  (vergl.  S.  75)  die  rothen  Blut- 
körperchen nicht  nur  spärlicher,  sondern  auch  bl  ässer  werden.  Spä- 
tere Forschungen  haben  nun  ergeben,  dass  Oligochromämie  eine  auch 
bei  chronischer  Anämie  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  (Hayem, 
Malassez),  dass  sie  namentlich  auch  schon  in  mittleren  Graden 
solcher  Oligämieen  ungemein  oft  angetroffen  wird  und  dass  sie  in 
manchen  Fällen  mit  eintretender  Reconvalescenz  die  Oligocythämie 
noch  überdauern  kann  (Hayem).  Die  Oligochromämie  lässt  sich, 
wo  sie  intensiver  entwickelt  ist,  schon  durch  einfache  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  nachweisen,  da  in  solchen  ausgesprochenen 
Fällen  die  blässere  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  auch  dem 
ungeübteren  Auge  ohne  Weiteres  imponirt.  Zur  Erkenntniss  minderer 
Grade  des  Zustandes  bedarf  es  dagegen  besonderer  Methoden,  durch 
welche  zugleich  auch  in  jedem  Falle,  mag  die  Oligochromämie  nun 
hoch- entwickelt  sein,  oder  nicht,  die  „Dosirung  des  Hämoglo- 
bins in  den  rothen  Blutkörperchen"  specieller  ermittelt  wer- 
den kann  (Hayem,  Malassez). 

Um  die  Dosirung  des  Hämoglobins  zu  berechnen,  verfährt 
man  nach  Mala ssez,  wie  folgt:  Man  bestimmt  zunächst  nach  irgend 
einer  hämochromometrischen  Methode  den  absoluten  Hämoglobingehalt 
der  Volumenseinheit  (1  cmm.)  des  zu  untersuchenden  Blutes,  zählt  so- 
dann die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  der  nämlichen  Volumens- 
einheit und  dividirt  endlich  erstere  Grösse  durch  die  letztere.  Man 
erhält  so  einen  numerischen  Ausdruck,  der  als  Näherungswerth  des 
Hämoglobingehaltcs  des  einzelnen  rothen  Blutkörperchens  gelten  darf, 
und  der  nunmehr  mit  dem  Normalwerthe  einlach  zu  vergleichen  ist. 
So  findet  man  beispielsweise,  dass  in  Fällen  schwererer  (acuter,  wie  chro- 
nischer; Oligämie  die  Dose  des  Hämoglobins  sehr  bedeutend  (um  die  * 
Hälfte  des  Normalwerthcs  und  darüber)  sinken  kann.  Als  normale 
Dose  des  Hämoglobins  für  das  einzelne  rotlie  Blutkörperchen  des  ge- 
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sunden  Erwachsenen  (Mannes,  wie  Weibes)  darf  man  aber  wohl,  etwas 
abweichend  vonMalassez,  der  sie  nur  zu  25  ^igrms.  annimmt,  etwa 
30  /i/fgrms.  rechnen  (1  ftfigrra.  =  1  Billiontheil  eines  Grammes!). 

Weitere  Anomalieen  der  rothen  Blutkörperchen  betreffen  die 
Grösse  derselben.  Wiewohl  auch  bei  Gesunden  die  Diameter  der 
einzelnen  Blutscheibchen  nicht  alle  unter  einander  gleich  sind,  so 
hält  sich  doch  die  übergrosse  Mehrzahl  derselben  (etwa  75  pCt.  der 
Gesammtzahl  nach  Hayem)  ziemlich  genau  an  ein  bestimmtes,  nor- 
males Mittelmaass.  Als  normaler  Durchmesser  eines  gesunden  mensch- 
lichen Blutkörperchens  darf  nämlich  die  Länge  von  7,5  /.i  (1  f.i  = 
0,001  mm.)  betrachtet  werden.  Neben  diesen  normal-grossen  Blut- 
körperchen cursiren  indessen  auch  im  gesunden  Blute  immer  noch 
etwas  grössere  und  etwas  kleinere  Formen,  beide  jedoch  in  weit  ge- 
ringerer Menge  (nur  zu  je  etwa  12,5  pCt.  nach  Hayem),  von  denen 
erstere  einen  Durchmesser  von  8,3 — 8,8  —  9,0  /.i  erreichen,  während 
die  letzteren  nur  einen  solchen  von  6,0 — 6,5  /li  besitzen.  —  Diesem 
eben  geschilderten  Verhalten  gesunden  Blutes  gegenüber  zeigt  nun 
das  Blut  in  anämischen  Zuständen  allerlei  Abweichungen.  Zwar 
nicht  bei  der  acuten  Anämie  nach  Blutverlusten,  bei  welcher  vielmehr, 
entgegen  früheren  Angaben,  die  Grössenrelationen  der  rothen  Blutkör- 
perchen die  normalen  bleiben  sollen  (Hayem),  wohl  aber  bei  allen 
chronischen  Formen  der  Blutarmuth,  gleichviel  welchen  Ursprungs. 
Bei  diesen  letzteren  nämlich  beobachtet  man  zunächst,  sobald  die 
Anämie  einen  gewissen  Grad  und  eine  gewisse  Dauer  erreicht  hat, 
dass  das  mittlere  Grössenmaass  der  rothen  Blutkörperchen  abnimmt, 
und  von  seinem  Normalwerthe  (7,5  /<)  auf  7,0  fi,  6,5  /.i  oder  gar  6,0  fi 
herabgeht  (Hayem,  Eichhorst)1).  Ganz  etwas  Aehnliches  findet 
man  ferner  auch  bei  der  subacuten  Anämie,  die  durch  den  fieber- 
haften Process  hervorgerufen  wird  (Manassein),  nur  dass  hier  die 
mittleren  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  im  Ganzen  viel 
schneller  sich  vermindern  (vergl.  S.  90).  Bei  den  eigentlich-chroni- 
schen Formen  treten  nun  aber  ausserdem  noch  mit  der  Zeit  im  Blute, 
mehr  oder  minder  zahlreich,  Formen  auf,  die  viel  kleiner  sind,  als 
die  kleinsten  des  gesunden  und  auch  des  febrilen  Blutes,  und  nur 
einen  Durchmesser  von  2 — 6  f.i  besitzen.  Diese  Mikrocyten  (glo- 
bules  nains  Hayem 's)  scheinen  vulnerablem  Gebilde  zu  sein,  als  die 
normal-grossen  rothen  Blutkörperchen,  und  namentlich  leicht  während 
der  zur  mikroskopischen  Betrachtung  nothwendigen  Manipulationen 
ihre  biconcave  Gestalt,  die  sie  in  ganz  frischem  Zustande 
trotzdem  ausnahmslos  besitzen  sollen  (Hayem),  —  zu  ver- 

1)  Die  progressive  perniciöse  Anämie  (Leipzig  1878).  S.  314-351. 
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lieren.  Sie  erscheinen  alsdann  in  ihrer  Form  mehr  oder  weniger 
stark  verändert,  entweder  einfach  abgeplattet,  oder  sogar  sph'äro'idisch 
gewölbt,  was  indessen  Beides,  wie  bemerkt,  vielleicht  nur  als  ein 
Kunstproduct  anzusehen  ist.  Erreicht  die  Zahl  der  Mikrocyten  im 
Blute  Anämischer  grössere  Dimensionen,  wie  solches  mitunter  statt- 
findet, so  "entsteht  das  von  Masius  und  Vanlair  zuerst  beschriebene, 
pathologisch- histologische  Bild  der  sogenannten  Mikrocythämie, 
obwohl  natürlich  in  den  entsprechenden  Fällen  immer  nur  relativ- 
viele,  nicht  -aber  alle  rothe  Blutkörperchen  zwergwüchsig  geworden 
sind.  —  Ganz  im  Gegensatze  nun  aber  zum  Z  wer g wüchse,  kommt 
auch  Riesenwuchs  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Anämischen  vor. 
Solche  Megalocyten  (globules  geants  Hayem's)  können  eine 
Grösse  von  12—14//,  also  Durchmesser  erreichen,  welche  selbst  die- 
jenigen der  grossesten  normalen  Blutkörperchen  (s.  oben)  weit  über- 
treffen; auch  zeichnen  sich  diese  Riesenkörperchen  vor  den  anderen 
meist  noch  durch  weichere  Consistenz,  wenig  ausgesprochene  bicon- 
cave  Depression  und  geringeren  Farbstoffgehalt  aus.  Sie  erscheinen 
im  Blute  immer  nur  vereinzelt  und  kommen  nach  den  Beobachtungen 
Hayem's  vorzugsweise  nur  in  intensiven  und  schweren  Formen  der 
Blutarmuth  vor,  während  umgekehrt  die  Mikrocyten  auch  schon  bei 
minderen  Graden  von  Anämie  sehr  häufig  angetroffen  werden  (s.  oben). 
Alle  gemachten  Angaben  bedürfen  übrigens  noch  einigermaassen  der 
Bestätigung  durch  ausgedehntere  Untersuchungen  des  Blutes  in  ge- 
sunden und  anämischen  Zuständen;  namentlich  ist  eine  sichere  Ent- 
scheidung darüber  noch  zu  wünschen,  ob  nicht  dennoch  auch  bei  der 
acuten  Anämie  eine  Dimensionsveränderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen (speciell  ein  Grösserwerden  derselben  nach  Manassein)  ein- 
tritt; ferner,  ob  die  sphäro'idischen  Formen  der  Mikrocyten  wirk- 
lich nur,  wie  Hayem  meint,  Artefacte  sind,  oder  ob  nicht  doch 
wenigstens  ein  Theil  dieser  kugligen  Gebilde  bei  sogenannter  Mikro- 
cythämie als  präformirt  und  im  lebenden  Blute  wirklich  existirend 
anzusehen  ist'? 

Diese  Präsumption  liegt  auch  deswegen  nahe,  weil  ausser  dei- 
chen berührten  sphäro'iden  Deformation  der  rothen  Blutkörperchen  that- 
sächlich  noch  anderweitige  Deformitäten  dieser  Gebilde  im  Blute 
Anämischer  mitunter 'angetroffen  worden  sind.  Es  fand  nämlich  zu- 
erst Quincke  in  einigen  Fällen  von  extremer  Anämie  „  perniciösen " 
Charakters,  deren  Aetiologie  bald  mehr,  bald  weniger  dunkel  war, 
neben  excessiver  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
(relativer  Oligocythämie),  ferner  reichlicher  Anwesenheit  von  einfachen 
Mikrocyten,  —  ausserdem  noch  allerlei  abnorm- kleine,  dabei  aber 
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zugleich  verunstaltete  rothe  Blutkörperchen  im  Blute  vor.  Statt 
der  normalen  kreisrunden  Contouren  zeigten  dieselben  bald  einseitige 
hakenförmigen  Ausziehungen,  bald  eine  mehr  flaschenförmige  Ge- 
stalt, bald  erinnerte  ihre  Form  an  diejenige  des  Hammers  und  Am- 
bosses der  Paukenköhle,  bald  war  sie  mehr  biscuit- ähnlich  oder  auch 
wieder  napfartig- ausgehöhlt  u.  s.  w. ;  kurz ,  die  Gestaltveränderungen 
waren  ebenso  mannigfaltig,  wie  oft  barock.  —  Da  nun  dieser,  von 
Quincke  als  Poikilocytose  bezeichnete,  Zustand  des  Blutes  nicht 
nur  bei  idiopathischer  „  perniciöser  Anämie "  sondern  auch  bei  sympto- 
matischen Formen  der  Blutarmuth  (z.  B.  bei  Anaemia  splenica,  ferner 
bei  Anämie  durch  Phthisis  pulmonum,  Magencarcinom)  hier  und  da 
beobachtet  ist  (Friedreich1),  Litten,  Eisenlohr,  Lepine  und 
Germont),  und  da  derselbe  anderseits  auch  bei  jener  „perniciösen 
Anämie"  im  engeren  Sinne  dieses  Wortes  (vergl.  noch  das  Capitel: 
essentielle  perniciöse  Anämie)  fehlen  kann,  so  erscheint  es  nach  dem 
beutigen  Stande  unseres  Wissens  wohl  am  Sachgemässesten,  ihn  nicht 
sowohl  als  charakteristisch  für  irgend-welche  bestimmte  Form  der 
Blutarmuth,  wie  vielmehr  als  ein  allen  möglichen  Formen  sehr  hoch- 
gradiger Anämie  bisweilen  zukommendes  histologisches  Attribut 
anzusehen.  Wenigstens  scheint  ausgesprochene  Poikilocytose  in  min- 
deren Graden  der  Oligämie  bisher  noch  nicht  vorgefunden  worden 
zu  sein. 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  wie  sie  bekanntlich  zu  den 
normalen  Vorkommnissen  im  Blute  reifer  Neugeborener  gehören  (Neu- 
mann) und  ebenso  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Leuchämie,  nament- 
lich medullärer  (myelogener)  Form,  bei  der  Blutuntersuchung  gefunden 
wurden  (Klebs2),  Eberth3),  Neumann J)  U.A.),  scheinen  bei  ge- 
wöhnlicher (acuter  oder  chronischer)  Anämie  im  Blute  nicht  zu 
existiren  (Hayem),  —  und  zwar  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Blut- 
verarmung bis  zu  extremen  Graden  vorschreitet  und  einen  „perni- 
ciösen" Charakter  annimmt.  —  Dagegen  wurden  in  Fällen  letzterer 
Art,  ebenso  auch  in  solchen  von  sogenannter  medullärer  Pseudoleuch- 
ämie  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  im  Knochenmarke  der 
Röhrenknochen  neben  anderweitigen  (hyperplastischen)  Veränderun- 
gen des  Marks  wiederholentlich  schon  bei  der  Obduction  entdeckt 
(Wood,  Cohnheim,  Pepper,  Eisenlohr  u.  A.),  und  darf  da- 
rum letzterer  Befund  keineswegs  etwa  mehr,  wie  vorläufig  noch 
derjenige  der  kernhaltigen  rothen  Körperchen  im  Blute  selbst,  als 

t)  Virchow's  Archiv  Bd.  XLI  (1867).  S.  393. 

2)  Ebendaselbst  Bd.  XXXVIII,  S.  190 ff.      3)  Ebendaselbst  Bd.  XLIH.  S.  8 ff. 
4)  Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  XI.  S.  1  ff. 
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ausschliessliches  Privilegium  der  echten  (medullären)  Leuchämie 
gelten. 

B.  Uebrige  Veränderungen. 

Chossat,  1.  c.  —  Bidder  u.  Schmidt,  1.  c.  —  B.  Virchow,  Gesammelte 
Abhandlungen  S.  503,  594.  —  D er s elb e,  Cellularpathologie  4.  Aufl.  S.  430.  —  Der- 
selbe, Ueber  Chlorose  und  die  mit  derselben  zusammenhängenden  Anomalieen  des 
Gefassapparates.  Berlin  1870.  —  Manassein,  Med.  Centralblatt  1868.  Nro.  18. — 
Ponfick,  Berlin.  Min.  Wochenschrift  1873.  Nro.  1  ff .  —  Perl,  Virchow's  Archiv 
Bd.  LIX(lS73)S.93ff. 

Die  Leichen  von  Personen,  die  an  acuter  Oligämie  in  Folge 
von  Blutverlusten  zu  Grunde  gingen,  zeigen  nur  dann  Abmagerung, 
wenn  ein  durch  vorausgegangene  Krankheitsprocesse  erschöpftes  In- 
dividuum schliesslich  einer  reichlichen  Hämorrhagie  erlag.  Wird  da- 
gegen ein  gesunder  und  kräftiger  Mensch  zufällig,  in  Folge  eines 
Trauma  u.  s.  w.  von  einer  tödtlichen  Blutung  betroffen,  so  contrastirt 
der  gute  Ernährungszustand  der  Leiche  mit  der  extremen  Blutleere 
aller  ihrer  Theile.  Gingen  dem  Tode  allgemeine  Convulsionen  vor- 
aus, so  tritt  sehr  frühzeitig  Leichenstarre  ein  und  erreicht  in  der 
Ptegel  hohe  Grade;  erfolgt  dagegen  der  Tod  im  Zustande  der  Pro- 
stration, unter  allmählichem  Erlöschen  der  lebenswichtigsten  Func- 
tionen, so  ist  im  Gegentheil  die  Starre  eher  gering  und  der  Eintritt 
derselben  ein  später. 

Die  bereits  während  des  Lebens  vorhandene,  eigenthümliche  Ver- 
färbung der 'Haut  ist  an  der  Leiche  in  noch  höherem  Maasse  aus- 
gesprochen, variirt  übrigens,  wie  schon  früher  erwähnt,  je  nach  dem 
Teint,  d.  h.  nach  dem  Pigmentgehalte  der  allgemeinen  Decke,  nicht 
unerheblich.  Die  Todtenflecke  (Livores)  fehlen  entweder  ganz,  oder 
sind  doch  wenigstens  sehr  blass  und  spärlich;  ebenso  ermangelt  die 
Haut  an  den  abhängigen  Partieen,  namentlich  am  Gesässe,  der  sonst 
meistens  daselbst  bemerkbaren  Senkungshyperämie  oder  Leichen- 
hypostase.  Auch  die  inneren  Theile  des  Cadavers  weisen  durch- 
gehends  einen  äusserst  geringen  Blutgehalt  auf,  und  nur  einzelne  Ter- 
ritorien des  Körperinnern  zeigen,  in  Folge  der  nach  ihnen  stattfindenden 
Senkung  eines  grösseren  Theiles  des  noch  vorhandenen  Blutrestes, 
wohl  noch  eine  etwas  stärkere  Gefässinjection  (so  namentlich  die 
hinteren,  unteren  Partieen  der  Lungen,  die  Theile  der  hinteren  Schä- 
delgrube und  das  Rückenmark).  In  Folge  des  Blutmangels  treten, 
wie  an  der  äusseren  Haut,  so  auch  an  den  inneren  Theilen  die  Eigen- 
färbungen der  Organe,  als  solche,  deutlicher  hervor:  die  Nieren 
z.  B.  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  blass-gelblichroth ,  die  Leber 
hell-rehbraun  oder  chamoisfarbig,  die  Milz  blass-ziegelroth.  Auf  der 
anderen  Seite  verwischt  sich  aber  auch  manche  Farben- 
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differeuz  verschiedener  Theile,  welche  sonst,  vornehmlich 
wegen  ihres  verschiedenen  Blutgehaltes,  schärfer  contrastirend  von 
einander  sich  abheben:  dies  gilt  z.  B.  von  der  grauen  und  weissen 
Gehirnsubstanz,  deren  Grenzen  weniger  deutlich  an  anämischen  Lei- 
chen erkennbar  sind,  ebenso  von  der  Mark-  und  Rindensubstanz  der 
Nieren  u.  s.  w.  Alle  Organe  lassen  ferner  beim  Einschneiden 
äusserst  geringe  Blutmengen  hervortreten,  erscheinen  darum 
trockener,  nicht  selten  auch  in  ihrer  Consistenz  derber  und  dann 
auch  ihrem  Volumen  nach  etwas  reducirt.  Die  Volumsver- 
kleinerung ist  an  manchen  Organen  besonders  stark  ausgesprochen, 
z.  B.  an  der  Milz,  deren  Kapsel  in  Folge  dieser  Beduction  beträcht- 
lich gerunzelt  und  darum,  dem  Anscheine  nach,  verdickt  sich  zeigt. 
In  den  grossen  Gefässen,  sowie  im  Herzen  finden  sich  gleich- 
falls nur  geringe  Blutquanta ;  erstere  sind  nicht  selten  ganz  leer,  und 
selbst  in  den  Herzhöhlen  entdeckt  man  nur  spärliche  Coagula  locke- 
ren Cruors  von  abnorm  heller  Färbung  (s.  oben).  Der  Herzmuskel 
erscheint  oft  stärker  um  seinen  geronnenen  Inhalt  contrahirt,  das 
Organ  dadurch  verkleinert,  und  die  Wandung  desselben  in  diesem 
Falle  etwas  dicker;  in  anderen  Fällen,  und  zwar  namentlich  dann, 
wenn  der  Tod  langsamer  eintrat,  ist  der  Herzmuskel  dagegen  schlaff, 
sowie  das  Volumen  des  Herzens  an  der  Leiche  das  gewöhnliche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  lässt 
in  den  ganz  acut  verlaufenen  Fällen  von  Verblutungsanämie  durch- 
aus keine  Structur Veränderungen  erkennen.  Erfolgtjedoch 
der  tödtliche  Ausgang  erst  in  späterer  Periode,  (z.  B.  nach 
mehreren  Tagen,  oder  durch  üble  Zwischenfälle,  wie  Ohnmächten 
u.  s.  w.  sogar  erst  in  der  Reconvalescenz),  so  finden  sich  häufig  am 
Herzmuskel,  an  der  Intima  der  grossen  Gefässe,  ferner  an 
den  Schlauchdrüsen  des  Magens,  den  Leberzellen  und  den 
Nierenepithelien  Andeutungen,  oder  ausgeprägte  Zeichen  von 
fettiger  Degeneration,  welche  bei  längerem  Bestände  höherer 
Grade  von  chronischer  Oligämie  sehr  gewöhnliche  Obductionsbefunde 
bilden  (vergl.  das  Spätere).  Ebenso  ist  bei  längerer  Erhaltung  des 
Lebens  nach  abundanten  Blutverlusten  nicht  selten  ein  leichter  Grad 
von  Hydrops  an  der  Leiche  erkennbar;  es  findet  sich  namentlich 
häufig  alsdann  ein  mässiges  Oedem  an  den  Unterschenkeln,  auch 
wohl  etwas  Ascites  oder  Hydropericard  vor.  Stärkere  hydropische 
Erscheinungen  dagegen  werden  eben  so  wenig  am  Cadaver  beobach- 
tet, als  ausgesprochene  Zeichen  von  Abmagerung  oder  Marasmus  (vergl. 
oben). 

Mannigfaltiger  gestaltet  sich  der  Obductionsbefund  bei  den  sub- 
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acuten  und  chronischen  Formen  von  Oligämie,  zumal  in 
den  symptomatischen  Fällen  des  Leidens.  Es  können  hier  in- 
dessen begreiflicherweise  betreffs  der  letzteren  nur  diejenigen  Ver- 
änderungen berücksichtigt  werden,  welche  entweder  der  Anämie  selbst, 
oder  doch  wenigstens  unmittelbaren  Begleiterscheinungen  derselben 
angehören.  Diese  Veränderungen  sind  aber  im  Allgemeinen  folgende : 

Die  Leichen  zeigen  in  der  Regel  geringe  Starre'  und  wenig 
Todtenflecke,  keine  oder  doch  nur  wenig  ausgesprochene  Hauthypo- 
stase und  eine  bleiche  oder  auch  erdfahle  (vergl.  das  Frühere)  Ver- 
färbung der  allgemeinen  Decke.  Fast  niemals  fehlt  ferner  ein 
gewisser  Grad  von  Marasmus,  welcher  sich,  sofern  kein  Hy- 
drops besteht,  in  der  Regel  sofort  äusserlich  durch  die  faltige 
Beschaffenheit  der  Haut,  die  geringere  Dicke  des  Panni- 
culus  und  die  Dürftigkeit  der  Musculatur  zuerkennen  giebt. 
In  manchen  Fällen  (namentlich  bei  der  Obduction  von  Leichen  Krebs- 
kranker, oder  Phthisiker)  weist  der  die  Anämie  begleitende  Maras- 
mus wahrhaft  erschreckende  Grade  auf:  durch  den  völligen  Schwund 
des  Fettes  aus  dem  Unterhautbindegewebe  und  die  äusserste  Ab- 
magerung der  Muskeln  machen  derartige  Cadaver  in  der  That  den 
Eindruck  eines  nur  von  schlottriger  Haut  eingehüllten  Skeletes.  In 
anderen  Fällen  ist  dagegen  der  Marasmus  geringer,  in  noch  anderen 
endlich  auch  durch  stärke  renHauthydrops  verdeckt.  Letzterer 
findet  sich  vornehmlich  bei  den  durch  starke  Eiweissverluste  (im 
Harne,  im  Stuhle  u.  s.  w.)  bedingten  Formen  der  Anämie  an  der 
Leiche  vor  und  erscheint  alsdann  unter  dem  bekannten  Bilde  einer 
universellen,  prallen  Schwellung  der  peripherischen  Weichtheile,  die 
zunächst  den  Grad  der  vorhandenen  Abmagerung  nur  schwer  taxiren 
Lägst.  Schneidet  man  jedoch  in  die  hydropisch  geschwellten  Theile 
ein,  so  schrumpfen  dieselben- oft,  während  eine  grosse  Menge  von 
Serum  sich  aus  ihnen  entleert,  zu  einem  überraschend  kleinen  Vo- 
lumen zusammen. 

Während  eine  starke  Entwicklung  von  Anasarka  an  der  Leiche 
mehr  gewissen,  speciellen  Formen  der  subacuten  und  chronischen 
Anämie  zukommt,  beobachtet  man  um  so  häufiger,  und  zwar  bei 
OH  gämie  der  allerverschiedensten  Entstehungsweise,  mässige  teigige 
Oedeme,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten.  Aehnlich,  wie 
mit  dem  Hauthydrops,  verhält  es  sich  aber  auch  mit  dem  Hydrops 
innerer  TBeile:  während  nämlich  geringe  Grade  von  Ascites,  Hydro- 
thorax,  Hydropericard  u.  s.  w.  sehr  gewöhnliche  Leichenbefunde  bei 
Anämie  des  verschiedenartigsten  Ursprungs  bilden,  kommen  umfang- 
reiche Ergüsse  in  die  Cavitäten  mehr  jenen  bestimmten,  oben  ge- 
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nannten  Arten  der  Blutarmuth  zu,  die  sich  durch  besondere  Ent- 
wicklung der  sogenannten  hydrämischen  Krase  auszeichnen.  Uebrigens 
ergeben  sowohl  die  Beobachtungen  während  des  Lebens,  wie  die 
Befunde  bei  der  Obduction  auch  manche  Ausnahmen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verhalten  nach  beiden  Richtungen  hin,  indem  bald  Hy- 
drops vermisst  wird,  wo  er  eigentlich  zu  erwarten  wäre,  bald  auch 
in  beträchtlichem  Maasse  vorhanden  ist,  ohne  dass  die  gewöhnlichen 
Ursachen  desselben  im  concreten  Falle  zuträfen. 

Die  Untersuchung  des  Körperinnern  ergiebt,  ausser  den  etwa 
vorhandenen  hydropischen  Ansammlungen,  in  .der  Regel  noch  Nach- 
stehendes: 

Wie  unter  der  Haut  im  Panniculus,  so  ist  auch  an  den  übrigen, 
mehr  in  der  Tiefe  gelegenen  Stätten  der  Fettanhäufung,  namentlich 
am  visceralen  Blatte  des  Pericards,  am  grossen  Netze,  in  der  Fett- 
kapsel der  Niere  das  Körperfett  stark  reducirt  und  bei  den  höchsten 
Graden  des  Marasmus  derart  geschwunden,  dass  lediglich  das  fett- 
lose Zellgewebe  übrig  geblieben  ist.  Dieses  hat  in  solchen  Fällen 
ein  glasig  durchscheinendes  Aussehen  und  eine  gallertige  Beschaffen- 
heit. Die  inneren  Organe  zeigen  ferner  mehr  oder  weniger  stark 
verminderten  Blutgehalt  und  die  durch  diese  Anomalie  bedingten, 
oben  besprochenen  Farben-  und  Volumsveränderungen.  Daneben  ist 
aber  auch  wirkliche  Atrophie  der  Organe  (Verminderung  der  Zahl 
und  Grösse  ihrer  constituirenden  Gewebselemente)  vorhanden  und 
namentlich  bei  der  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  deut- 
lich erkennbar.  Dieser  Schwund  erreicht,  als  Gewichtsabnahme  der 
Theile  berechnet,  übrigens  für  die  verschiedenen  Organe  erheblich 
differente  Werthe  und  ist  im  Allgemeinen  geringer,  als  derjenige 
des  Fettgewebes,  dagegen  zum  Theile  grösser,  als  derjenige  der  will- 
kürlichen Muskeln.  Unter  allen  inneren  Organen  scheint,  soweit  nicht 
in  symptomatischen  Fällen  von  Blutarmuth  andere  Verhältnisse  durch 
die  Grundleiden  bedingt  werden,  dagegen  der  Einfluss  der  Oligämie 
auf  die  Ernährung  der  Theile  rein  und  uncomplicirt  zu  Tage  tritt, 
die  Milz  die  stärkste,  das  Gehirn  dagegen  die  geringste  Ge- 
wichtsabnahme in  marantischen  Zuständen  zu  erfahren  (vergl.  das 
Nähere  in  der  speciellen  Symptomatologie  B.  unter  Marasmus). 

Herz  und  grosse  Gefässe  enthalten  weniger  Blut,  doch  ist  im 
Allgemeinen  die  Menge  des  Cruors  noch  beträchtlicher,  als  in  Fällen 
von  acuter  Verblutungsanämie.  Die  Blutcoagula  sind  häufig,  aber 
nicht  immer  (siehe  weiter  oben),  von  hellerer  Farbe,  meist  locker 
und  ohne  erhebliche  Fibrinausscheidungen;  oft  findet  sich  danebeu 
flüssig  gebliebenes  Blut.    Das  Herz  ist  in  der  Regel  klein,  schlaff, 
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die  Musculatur  desselben  (einschliesslich  die  Trabeculae  carneae  und 
die  Papillarniuskeln)  atrophisch  und  von  blasser  Farbe;  am  rechten 
Ventrikel  findet  sich  aber  auch  nicht  ganz  selten  massige  Dilatation 
neben  stärkerer  Verdünnung  der  Wandung,  in  welchem  Falle  das 
Herz  in  toto  breiter,  als  normal  erscheinen  kann. 

Von  besonderem  Interesse  endlich  sind  ausser  den  bisher  auf- 
geführten anatomischen  Symptomen  des  allgemeinen  Blutmangels,  des 
Hydrops  und  der  einfachen  Gewebsatrophie  gewisse  auf  Degene- 
ration derGewebselemente  hinweisende  Structurveränderungen 
der  Organe,  welche  häufige  Leichenbefunde  bei  subacuten  und  chro- 
nischen Formen  der  Anämie  bilden,  und  am  Genauesten  am  Herz- 
fleische und  am  arteriellen  Gefässapparate  studirt  worden  sind. 

Als  „anämische  Form  des  Fettherzens"  beschreibt  Pon- 
fick  (1.  c.)  eine  bei  allen  möglichen  Arten  hochgradiger  und  länger 
andauernder  Anämie  vorfindliche,  diffuse  Fettdegeneration  des 
Herzmuskels,  ohne  Verdickung  der  Wandung  desselben  und  ohne 
Klappenfehler,  eine  Entartung  des  Herzmuskels,  welche  ferner,  im 
Gegensatze  zu  der  senilen  Form  des  Cor  adiposum,  auch  nicht  mit 
chronischer  Endarteriitis  deformans  vergesellschaftet  ist,  sondern  eine 
scheinbar  selbstständige  Erkrankung  des  Herzens  darstellt.  Inmitten 
der  diffus  veränderten  Herzmusculatur,  in  welcher  die  Fettdegenera- 
tion der  Muskelfibrillen  in  der  Regel  nur  mässige  Grade  erreicht  hat, 
finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  kleinere  oder  grössere 
Heide  vorgeschrittenerer  Verfettung,  namentlich  in  den  Papillarmus- 
keln beider  Ventrikel,  vorzüglich  aber  des  linken,  welche  schon 
bei  der  makroskopischen  Besichtigung  als  gelbliche,  opake  Flecke 
und  Streifen  erkennbar  sein  können.  Neben  diesen  degenerativen 
Erscheinungen  am  Herzfleische  finden  sich  ziemlich  regelmässig  auch 
analoge  Veränderungen  an  derlntima  der  Aorta  und  der 
grossen  Arterien  überhaupt,  seltener  auch  Fettdegenera- 
tion derTunica  media,  sowie  partielle  fettige  Degenera- 
tionen an  den  Capillaren  (namentlich  des  Gehirns). 

Das  anatomische  Bild,  unter  welchem  sich  die  erwähnten  Verän- 
derungen an  den  Arterien  darstellen,  wird  ausführlicher  erst  an  späte- 
rer »Stelle,  und  zwar  beim  Leichenbefunde  der  Chlorose  (vergl.  das 
folgende  Capitel)  beschrieben  werden,  weil  für  diese  besondere  klini- 
sche Form  der  Blutarmut}]  das  anatomische  Verhalten  des  Gefässappa- 
rates  eine  ganz  exceptionelle  Bedeutung  besitzt,  und  die  Veränderungen 
an  demselben  sich  bei  ihr  nicht  auf  die  soeben  erwähnten  de  gene- 
rativen Proccsse  allein  zu  beschränken,  sondern  auch  formativer 
Natur  zu  sein  pflegen. 

Aber  auch  anderwärts  finden  sich  häufig  noch  Spuren  fettiger 
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Degeneration  oder  selbst  Zeichen  vorgeschrittenerer  lipomatöser  Ent- 
artung, so  namentlich  an  den  Nieren epithelien,  den  Leber- 
zellen,  dem  Epithel  der  Schlauchdrüsen  des  Magens  und 
a.  a.  0.  mehr  (Ponfick).  Dass  aber  diese  Zeichen  von  leichterer 
oder  schwererer  parenchymatöser  Degeneration  wirklich  auch  als 
Effecte  der  anämischen  Blutbeschaffenheit,  und  nicht  etwa  bloss  als 
zufällige  Coeffecte  derselben  aufzufassen  sind,  ergiebt  sich  schon  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  ihrer  Co'incidenz  mit  den  differentesten 
Formen  von  Blutarmuth  höheren  Grades;  andererseits  haben  Experi- 
mente an  Thieren,  die  künstlich  (durch  wiederholte  Aderlässe,  durch 
Inanition)  blutarm  gemacht  wurden,  noch  zum  Ueberflusse  ergeben, 
dass  bei  so  erzeugter,  beträchtlicher  Anämie  mit  der  Zeit  durchaus 
regelmässig  sich  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  einfinden 
(Perl,  Manassein).  Hiernach  dürfte  also  die  directe  Abhängigkeit 
der  eintretenden  Degenerationen  von  der  Blutarmuth  füglich  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen  (vergl.  noch  hierüber:  Specielle  Sympto- 
matologie B.  in  dem  Folgenden). 

Ganz  analog  dürfte  es  sich  aber  auch  endlich  noch  mit  den  mit- 
unter nachweislichen  hämorrhagischen  Veränderungen  verhalten. 
Unter  diesen  letzteren  wären  namentlich  hervorzuheben :  1)  die  nicht 
allzuselten  schon  bei  Lebzeiten  auffindbaren  Petechien  oder  Sugil- 
lationen  der  Haut  in  Zuständen  von  anämischer  Kachexie  höheren 
Grades,  —  ferner  2)  die  bei  Obductionen  anämischer  Leichen  eben- 
falls nicht  selten  entdeckten  hämorrhagischen  Herde  im  sub- 
serösen Gewebe  des  Herzbeutels,  der  Pleuren  und  des  Pe- 
ritoneums, —  endlich  3)  die  kleineren,  oder  auch  etwas  grösseren 
Retinahämorrhagieen,  welche  letztere  keineswegs  etwa  bloss 
der  „essentiellen  perniciösen  Anämie"  eigenthümlich  sind,  sondern 
auch,  wie  wiederholte  eigene  Beobachtungen  mich  neuerdings  gelehrt 
habfen,  bei  ganz  vulgären  Anämieen  (z.  B.  bei  carcinomatöser  oder 
phthisischer  Kachexie)  sich  vorfinden  können.  Eine,  wie  ich  glaube, 
zureichende  Erklärung  für  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  aller 
dieser  Veränderungen  mit  der  mangelhaften  Blutbescbaffenheit  wird 
gleichfalls  noch  an  späterer  Stelle  (Specielle  Symptomatologie  B.) 
von  mir  gegeben  werden. 

Specielle  Symptomatologie. 
(Analyse  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 

Ersch  einungen.) 
Die  höchst  mannigfachen  pathologischen  Erscheinungen  der  An- 
ämie lassen  sich  am  natürlichsten  in  drei  Gruppen  eintheilen  und 
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nach  einander  besprechen.  Es  sind  nämlich  offenbar  zuvörderst:  A) 
die  bei  Anämie  beobachteten  Anomalieen  des  Blutes  selbst 
ihrer  Genese  nach  einzeln  zu  analysiren  und  auf  ihre  Grundbedin- 
gungen zurückzuführen.  Als  Wirkungen  dieser  Blutveränderungen, 
eventuell  auch  als  deren  Begleiterscheinungen  ergeben  sich  sodann 
B)  gewisse  Abweichungen  im  Gesammtverhalten  des  Or- 
ganismus oder  Allgemeinsymptome  der  Anämie,  unter  denen 
namentlich  der  veränderte  Blutgehalt  der  Organe,  die  hydropischen 
Erscheinungen,  der  abnorme  Ernährungszustand  der  Körpergewebe 
und  ihr  Stoffwechsel,  endlich  die  Körpertemperatur  zu  berücksich- 
tigen sind.  Diesen  Allgemeinsymptomen  stehen  dann  schliesslich 
noch  C)  Localsymptome  der  Anämie  gegenüber,  deren  engere 
Beziehungen  zu  den  einzelnen  physiologischen  Apparaten 
des  Organismus  eine  Eintheilung  nach  eben  diesen  letzteren  not- 
wendig machen. 

A.  Blutsymptome. 

Födisch,  1.  c.  —  Andral,  1.  c.  —  C.  Schmidt,  I.  c.  —  Becquerelu.  Ko- 
dier, 11.  cc.  — Quincke, Hayem,Malassez,Eichhorst,  11.  cc. —  Vierordt, 
11.  cc  — A.  Schmidt,  Arch.  f.  Anat.u.Phys.  1861.  S. 545 ff.  1862.  S.  428  ff.  533  fF.  — 
Arch.  für.  Physiologie  Bd.  VI.  S.  413  ff.;  Bd.  IX.  S.  353  ff.;  Bd.  XI.  S.  291  ff.  515  ff., 
Bd.  XIII.  S.  93  ff,  146  ff.— Derselbe,  Die  Lehre  von  den  fermentativen  Gerin- 
nungserscheinungen u.  s.  w.  Dorpat  1877. 

1)  Blutfarbe:  —  Die  färbende  Kraft  einer  Blutprobe  ist  be- 
greiflicherweise von  dem  Quantum  der  in  ihr  enthaltenen  färbenden 
Substanz  abhängig,  als  welche  nun  aber  bekanntlich  so  gut,  wie  aus- 
schliesslich, das  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  gelten  darf. 
Je  grosser  daher  der  relative  (oder  procentische)  Hämoglo- 
bingehalt  des  untersuchten  Blutes  ist,  desto  gesättigter-roth  wird 
letzteres  erscheinen,  und  umgekehrt;  dagegen  gestattet  das  Resultat 
der  hämochromometrischen  Bestimmung  an  sich  auch  durchaus  keinen 
Schlags  auf  die  absolute  (d.  h.  im  Gesammtblute  der  unter- 
suchten Person  kreisende)  Hämoglobinmenge.  Es  darf  also  auch  aus 
der  isojirten  Thatsache,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  acuter, 
wie  chronischer  Anämie  (vergl.  S.  108)  das  Blut  abnorm-blass  an- 
getroffen wird,  nicht  schlechthin  gefolgert  werden,  die  gesammte 
Hämoglobinmenge  des  Blutes  habe  in  den  betreffenden  Fällen  wirk- 
lich in  entsprechendem  Maasse  abgenommen ;  vielmehr  wäre  a  pri- 
ori auch  ebenso  gut  eine  entsprechende  Zunahme  der  übrigen  Blut- 
bestandtheile  als  Grund  der  blasseren  Blutfarbe  denkbar.  Berück- 
sichtigt man  indessen,  dass  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art  auch 
gleichzeitig  sichere  Anzeichen  dafür  vorliegen,  dass  die  Menge  der 
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übrigen  Blutbestandtheile,  oder  kürzer  gesagt,  das  Blutvolumen 
nicht  zugenommen,  sondern  sich  vermindert  hat  (vergl.  S.  110),  so 
gewinnt  umgekehrt  obiges  Factum  im  Vereine  mit  eben  -  letzteren 
Anzeichen  sogar  eine  erhöhte  semiotische  Bedeutung.   Es  beweist 
nämlich,  wo  immer  es  gemeinschaftlich  mit  einer  Verkleinerung  der 
Blutmasse  vorkommt,  natürlich  nicht  nur,  dass  der  absolute  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  Uberhaupt,  sondern  dass  er  in  noch  stär- 
kerem Verhältnisse  als  die  Summe  der  sonstigen  Blutbestand- 
theile  abgenommen  hat.   Wo  dagegen,  wie  z.  B.  in  Zuständen  von 
eigentlicher  Hydrämie  durch  Wasserretention,  auf  eine  Verkleinerung 
des  Blutvolumens  nicht  geschlossen  werden  darf,  da  darf  man  auch 
augenscheinlich  aus  der  oft  exquisit- blassen  Farbe  der  Blutproben 
nicht  allzuviel  folgern,  namentlich  nicht  ohne  Weiteres  eine  gleich- 
starke, absolute  Verminderung  des  Hämoglobins  als  Grund  dieser 
Erscheinung  supponiren;  vielmehr  ist  es  in  solchen  Fällen  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  der  abnorm-geringe  procentische  Hämoglobinge- 
halt des  (hydropisch-gewordenen)  Blutorganes  zum  Theile  wenigstens 
auch  auf  absoluter  Zunahme  des  Blutwassers  und  der  Blut  salze 
(vergl.  S.  43)  beruhe.  —  Und  wenn  es  umgekehrt  (vergl.  S.  108)  nun 
auch  wieder  Fälle  von  notorischer  Blutverarmung  giebt,  in  denen  die 
Farbe  des  Blutes  sich  nicht  verändert,  oder  sogar  gesättigter  wird 
(z.  B.  viele  Fälle  von  febriler  Anämie  und  alle  Fälle  von  Anaemia 
sicca),  so  bedeutet  offenbar  ein  solches  Verhalten  des  procentischen 
Hämoglobingehaltes  an  sich  auch  noch  durchaus  nicht  ein  Gleich- 
bleiben, oder  vollends  eine  Zunahme  der  absoluten  Hämoglobiumenge 
des  Gesammtblutes ;  vielmehr  können  sehr  wohl  alle  Blutbestand- 
theile,  einschliesslich  des  Hämoglobins,  in  derartigen  Fällen  gleich- 
mässig  an  absoluter  Menge  abgenommen,  oder  andere  Blutbestand- 
theile  in  stärkerem  Maasse,  als  das  Hämoglobin,  sich  vermindert 
haben,  um  jenen  besonderen  hämochromometrischen  Befund  zu  schaffen. 
So  hat  in  der  That  das  gesättigtere  Roth  des  Blutes,  das  heidel- 
beer-  oder  gar  theerartige  Aussehen  desselben  bei  hochgradiger  Anhydr- 
ämie  seinen  zureichenden  Grund  in  den  grossen  Wasserverlusten,  welche 
das  Blut  bei  eben  dieser  Anaemia  sicca  erlitten  hat,  und  so  lässt  sich 
nebenbei  bemerkt,  wohl  auch  die  von  Leichten  Stern  urgirte  und 
von  mir  (wenigstens  für  Typhus  abdominalis)  bestätigte  Thatsache, 
dass  in  acuten  fieberhaften  Krankheiten  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
zunächst  keine  Abnahme  zu  erfahren  pflegt,  dennoch  auch  mit  der  An- 
nahme eines  massenhaften  Unterganges  rother  Blutkörperchen  in  acuten 
Pyrexieen  vereinbaren  (Salkowsky,  Senator).    Wahrscheinlich  ist 
nämlich  im  Fieber  die  Hämophthise  für  gewöhnlich  eine  mehr  gleich- 
massige,  d.  heisst,  rothe  Blutkörperchen  und  Plasma  nahezu  gleich- 
stark betreffende,  und  kann  es  darum  nicht  zu  den  Erscheinungen  des 
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relativen  Hämoglobinmangels  von  Seiten  des  Blutes  kommen;  anderer- 
seits beruht  aber  ebenso  wahrscheinlich  auch  die  von  Leichtenstern 
und  mir  constatirte  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  in  der  Recon- 
valescenz  von  intensiveren  fieberhaften  Erkrankungen  nicht  sowohl  auf 
nachträglichem  Schwunde  des  Hämoglobins,  wie  vielmehr  einfach  darauf, 
dass  bei  der  postfebrilen  Regeneration  des  Gesammtblutes  diejenige  des 
Plasma  der  Palimplasie  der  Hämocyten  zeitlich  vorauseilt. 

Alle  diese  Umstände  muss  man  demnach  berücksichtigen,  um 
die  Tragweite  hämochromometriscker  Resultate  nicht  zu  überschätzen, 
namentlich  nicht  aus  abnormen  Befunden  dieser  Art  ohne  Weiteres 
auf  primordiale  Veränderungen  im  Bereiche  der  rothen  Blutkörper- 
chen zurückzuschliessen.  Trotz  alledem  aber  verhält  es  sich  im  All- 
gemeinen doch  so,  wie  oben  bemerkt,  dass  nämlich  die  krankhafte 
Blässe  des  Blutes  der  meisten  Anämischen  wirklich  nicht  nur  auf 
relative,  sondern  zugleich  auch  auf*  absolute  Hämoglobinarmuth  des 
Blutes  zu  beziehen  ist.  Dass  es  sich  übrigens  bei  dem  fraglichen 
Defecte  an  Blutfarbstoff  keineswegs  immer  nur  um  eine  und  die 
nämliche  Alteration  der  rothen  Blutkörpereben,  —  etwa  stets  nur  um 
Oligocythämie  — ,  zu  handeln  braucht,  sondern  dass  z.  B.  ganz 
ebenso  gut  auch  eine  vorhandene  0 Ii gochromämie  (oder  eine 
Mikrocythämie)  das  Blut  blässer  machen  kann,  liegt  wohl  auf 
der  Hand.  Und  so  besagt  denn  auch  die  hämochromometrische  Un- 
tersuchung allein  niemals  etwas  Näheres  über  den  Grund  des  Hä- 
moglobinmangels in  concreto,  vielmehr  bedarf  es  zur  Erkenntniss 
desselben  begreiflicherweise  immer  daneben  noch  einer  eingehenden 
mikroskopischen  Betrachtung  des  Blutes  (vergl.  weiter  unten). 

2)  Blutmenge:  Die  Gesammtmenge  oder  das  Volumen 
des  Blutes  ist,  wie  bereits  bei  der  Feststellung  des  Krankheitsbe- 
griffes der  Anämie  (vergl.  S.  40)  hervorgehoben  werden  musste,  un- 
mittelbar von  der  Gesammtmenge  des  im  Gefässapparate  jeweilig 
circulirenden  Blutwassers,  als  des  voluminösesten  Blutbestand- 
theiles,  —  mittelbar  hingegen  vorzugsweise  von  der  Gesammtmenge 
der  im  Plasma  vorräthigen  quellbaren  Substanz,  nämlich  des  Ei- 
weisses,  abhängig.  Dieses  Abhängigkeitsverhältniss  würde  ein 
ganz  reines  sein,  oder  mit  anderen  Worten,  es  würden  gleichen  Ge- 
•sarrimtmengen  jener  quellbaren  Substanz  bei  genügender  Wasserzu- 
fuhr von  Aussen  her  auch  immer  gleiche  Blutvolumina  entsprechen, 
wenn  zugleich  die  Bedingungen  für  die  Ausfuhr  von  Wasser 
aus  der  Gefässbahn  immer  gleich  günstig  lägen.  So  aber 
ist  zunächst  der  Druck  unter  welchem  sich  der  quellbare  Gefäss- 
inhalt  im  Circulationsapparate  befindet  und  fortbewegt,  je  nach  Stärke 
der  Herzaction,  Tonus  und  Elanticität  der  Gefässwandungen  zeitlich, 
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wie  individuell  verschieden,  was  naturgemäss  auch  eine  verschiedene 
Ausgiebigkeit  der  filtratorischen  Processe,  insbesondere  der  N  i  e  r  e  n  - 
thätigkeit  nach  sich  zieht,  —  damit  aber  eben  ungleiche  Chancen 
für  die  Elimination  etwaiger  Wasserüberschüsse  setzt.  Es  können 
ausserdem  noch  unter  pathologischen  Verhältnissen  an  den  ver- 
schiedenen Stätten  der  Wasserausscheidung  selbst  (Nie- 
reo,  Haut,  Lungen,  Darm)  diesem  Vorgange  bald  neue  Hemmnisse 
erwachsen,  bald  umgekehrt  für  denselben  auch  physiologische  Hemm- 
nisse fortfallen,  wodurch  die  Ausgiebigkeit  der  Wasserelimination  des- 
gleichen, in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle,  Fluctuationen  er- 
leidet, die  wiederum  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Grösse  des  Blut- 
volumens zurückwirken.  Thatsächlich  entspricht  also  der  nämlichen 
Quantität  von  Plasmaeiweiss  im  Blute  durchaus  nicht  nothwendig 
immer  auch  eine  constante  Wassermenge,  vielmehr  kann,  insbeson- 
dere unter  den  angedeuteten  pathologischen  Bedingungen  das  Volu- 
men des  Blutes  im  Vergleiche  zur  absoluten  Menge  des  Plasmaei- 
weisses  bald  relativ  zu  gross  bleiben,  —  bald  aber  auch  relativ  zu 
klein  werden.  Im  ersteren  Falle  resultirt  natürlich  eine  Hydrämie 
(oder  relative  Hypalbuminose),  als  deren  häufigste  Ursachen,  genauer 
noch,  dauernde  Verminderungen  des  arteriellen  Blutdruckes,  ferner 
obstruirende  Nierenleiden  zu  bezeichnen  sind,  —  im  letzteren  aber 
umgekehrt  eine  Anhydrämie,  welche  wiederum  vorzugsweise  durch 
abnorm-reichliche  Wasserexcretionen  Seitens  der  Darmschleimhaut 
(bei  Cholera),  oder  auch  der  Schweissdrüsen  (beim  Schweissfriesel) 
oder  endlich  der  Nieren  (bei  Diabetes  insipidus)  hervorgerufen  wer- 
den kann.  Beide,  die  Hydrämie,  wie  die  Anhydrämie  können  (vergl. 
S.  43)  die  einfache  Anämie  compliciren,  aber  auch  gelegentlich  ganz 
unabhängig  von  dieser  vorkommen;  andererseits  existirt  aber  auch 
die  letztere,  die  einfache  Blutarmuth,  gewiss  sehr  häufig  ohne  Hydrä- 
mie und  ohne  Anhydrämie. 

Denn  für  eine  solche  Anaemia  simplex  (s.  proprie  sie  dicta) 
würde  offenbar  eine  Verkleinerung  des  Blutvolumens  ohne  wesentliche 
Concentrationsveränderung,  d.  h.  Veränderung  im  procentischen  Eiweiss- 
gehalte  des  Plasma  charakteristisch  sein.  Nun  aber  entsprechen  that- 
sächlich gar  nicht  wenige  Fälle  von  krankhafter  Blutarmuth  diesem 
gedachten  Verhältnisse  ziemlich  genau,  insofern  bei  ihnen  einerseits 
allerlei  klinische  Symptome  unzweideutig  auf  eine  abnorm-geringe  Fül- 
lung des  Gefässapparates,  also  eine  Reduction  des  Blutvolumens 
hinweisen,  andererseits  aber  doch  das  Blut  bei  eben  denselben  weder 
abnorm-wässrig,  noch  abnorm-concentrirt  erscheint,  und  auch  die  che- 
mische Analyse  desselben  keine  nennenswert  he  Abweichung 
vom  normalen  Eiweissgehalte  (8  pCt.)  ergiebt.  Hier  hat  also 
offenbar  wohl  eine  irgend  wie  (durch  mangelhaften  Ersatz,  oder  auch 


Specielle  Symptomatologie.   A.  Blutsymptome.   Gerinnungserscheinungen.  131 

durch  gesteigerten  Verbrauch  des  Plasmaeiweisses)  entstandene,  abso- 
lute Hypalbu  ininose  die  Veranlassung  zur  Verkleinerung  des  Blut- 
volumens abgegeben,  ohne  dass  zugleich  Nebenumstände  existirten, 
durch  welche  ausserdem  noch  die  Wasserausfuhr  aus  der  Gefässbahn 
wesentlich  hätte  beeinflusst  werden  können. 

3)  Gerinnungserscheinungen:  —  Das  interessante  Phäno- 
men der  Blutgerinnung  ist  bekanntlich  der  sichtbare  Ausdruck  der 
Fibrinbildung  und  Fibrinausscheidung  aus  dem  Blute.  Als 
Gesammtresultat  der  bisherigen  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand, namentlich  der  gediegenen  Arbeiten  von  A.  Schmidt,  hat 
sich  ergeben,  dass  das  Fibrin  eine  chemische  Verbindung  zweier 
im  Blute  vorhandener  Albuminate,  der  fibrinogenen  und  der 
tibrinop  las  tischen  Substanz  ist,  sowie  ferner,  dass  es  zur  factischen 
Vereinigung  Beider  zu  Fibrin  wahrscheinlich  noch  der  Mitwirkung  eines 
gleichfalls  im  Blute  vorhandenen  Fermentes  bedarf.    Von  diesen 
3  Ingredientien  existirt  das  eine,  nämlich  das  Fibrinogen,  bereits 
im  Plasma,  —  die  beiden  anderen  hingegen  (fibrino plastische  Sub- 
stanz und  Fibrinferment)  sind  wahrscheinlich  grösstentheils ,  oder 
gar  ausschliesslich  nur  Zerfallsproducte,  die  aus  dem  Untergange 
farbloser  Blutkörperchen  hervorgehen.    Für  die  Menge  des 
sich  abscheidenden  Fibrines  kommt  vornehmlich  die  Menge  des  im 
Plasma  präexistenten  Fibrinogens,  als  des  quantitativ- üb  er- 
wiegenden Fibrinbestandtheiles,  in  Betracht,  —  für  die  Geschwin- 
digkeit der  Fibrinabscheidung  aber  vor  Allem  die  Geschwindig: . 
keit  des  Zerfalls  der  Leukocyten,  als  des  ersten  Gliedes 
in  der  Kette  der  Absterbevorgänge  des  lebenden  Blutes.    Der  Um- 
stand nun,  dass  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Fibrins  in  anämischen 
Zuständen  häufiger  hinter  dem  normalen  Verhältnisse  zurückbleibt, 
als  dass  sie  letzteres  erreicht  (vergl.  S.  112),  lässt  auf  häufige  Ver- 
minderung des  procentischen  Fibrinogengehaltes  in  eben 
diesen  Zuständen  zurückschliessen ;  dass  ferner,  gleichfalls  oft,  die 
Geschwindigkeit  der  Blutgerinnung  bei  vorhandener  Blutarmuth  eine 
abnorrn-grosse  ist  (vergl.  ebenda),  deutet  auf  vermehrte  Hinfäl- 
ligkeit der  weissen  Blutkörperchen  hin.    Beide  Eigenthüm- 
lichkeiten  scheinen  somit  zu  beweisen,  dass  das  Blut  bei  Anämie, 
und  zwar  insbesondere  bei  chronischer  Blutverarmung,  in  seiner  histo- 
logischen Integrität  nach  mehr  als  einer  Richtung  eine  Beeinträch- 
tigung erfährt,  die,  zusammengehalten  noch  mit  dem  sonstigen  Ver- 
leiten desselben,  wohl  im  Allgemeinen  als  Ausdruck  mangelhafter 
viraler  Energie  des  Blutes  zu  betrachten  ist. 

4)  Chemische  Ei  gen  sc  haften  des  Blutes:  —  Die  bei  der 
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chemischen  Analyse  des  Blutes  anämischer  Individuen  häufig,  aber 
nicht  regelmässig  (vergl.  S.  113)  angetroffenen  Veränderungen  in  dem 
Mischungsverhältnisse  der  normalen  Bluthestandtheile  zu  einander 
lassen  sich  im  Ganzen  unschwer  erklären  und  als  der  chemische 
Ausdruck  gewisser  Defecte  ansehen,  die  das  Blut  bei  Anämie  er- 
litten hat,  und  vermöge  deren  es  eben  seiner  Beschaffenheit  nach 
mangelhaft  geworden  ist  (vergl.  S.  38).  So  bedeutet  beispiels- 
weise die  Verminderung  des  procentischen  Eisengehaltes,  wie  man 
sie  am  Blute  Anämischer  mehrfach  hat  nachweisen  können,  offenbar 
nichts  Anderes,  als  einen  relativen  Mangel  des  Blutes  an  eisenhal- 
tigem Hämoglobin,  der  seinerseits  freilich  wieder  bald  mehr  auf  re- 
lativer Oligocythämie,  bald  mehr  auf  Oligochromämie  oder  auch  auf 
Mikrocythämie  beruhen  kann  (vergl.  S.  129);  die  in  anderen  Fällen 
nachgewiesene  Verminderung  des  procentischen  Eiweissgehaltes  ist 
ferner  gleichbedeutend  mit  hydrämischer  Blutbeschaffenheit  (oder  re- 
lativer Hypalbuminose)  u.  s.  w.  Zu  erinnern  ist  übrigens  hier  noch- 
mals daran,  dass  durch  die  chemische  Analyse  gewisser,  dem  Körper 
des  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommener  Blutquanta  immer  nur 
Mengenverhältnisse  (Procentzahlen),  nicht  aber  die  absoluten  Men- 
gen der  im  Gesammtblute  enthaltenen  Einzelstoffe  erhalten  werden 
können,  dass  also  z.  B.  aus  dem  Nachweise  eines  relativen  Hämo- 
globinmangels  oder  Eiweissmangels  noch  nicht  ohne  Weiteres  auf 
absoluten  Hämoglobinmangel  oder  absolute  Hypalbuminose  geschlos- 
sen werden  darf.  Gelingt  es  indesen  zugleich,  aus  klinischen  oder 
pathologisch  -  anatomischen  Merkmalen  sich  eine  wenigstens  approxi- 
mative Vorstellung  über  die  Gesammtblutmenge  des  Körpers  zu  bil- 
den, so  wird  man  auch  ohne  Mühe  die  absolute  Bedeutung  der  che- 
mischen Befunde  richtig  taxiren,  also  namentlich  angeben  können, 
ob  etwa  der  relative  Eisen-  oder  Eiweissmangel  des  untersuchten 
Blutquautums  wirklich  zugleich  auch  der  Ausdruck  eines  absoluten 
Defectes  an  Hämoglobin,  beziehungsweise  Eiweiss  sei,  oder  nicht? 

Ergiebt  ferner,  wie  z.  B.  bei  Anaemia  simplex,  die  chemische 
Analyse  des  Blutes  nichts  Abnormes,  oder  gar,  wie  z.  B.  bei  An- 
hydrämie,  einen  Ueberschuss  an  Eisen,  Eiweiss  und  Salzen,  so  genügt 
ebenfalls  eine  Mitberücksichtigung  der  muthmaasslichen  Grösse  des 
Blutvolumens,  um  derartige  Befunde  correct  zu  deuten,  —  dort  also 
eine  gleichmässige  quantitative  Verminderung  sämmtlicher  Blut- 
hestandtheile, hier  dagegen  vorwiegend  eine  Einbusse  an  Blutwas- 
ser als  den  wahren  Grund  der  durch  die  chemische  Analyse  gewon- 
nenen Resultate  zu  erkennen  u.  s.  w.  —  Was  endlich  noch  den  bei 
ausgesprochener  Anhydrämie  gefundenen  Reichthum  des  Plasma  an 
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Kaliverbindungen  anbelangt  (vergl.  S.  113),  so  beweist  dieses  inte- 
ressante Factum  offenbar  nichts  Anderes,  als  dass  bei  der  Ein- 
diekung  des  Blutes  die  schrumpfenden  rothen  Blutkörperchen  wahr- 
scheinlich schwere  Alterationen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
erleiden,  weil  sie  einen  ihrer  wichtigsten  Bestandtheile  (nämlich  eben 
jenes  Kali)  in  grossen  Mengen  an  das  (sonst  so  kaliarme)  Plasma 
abgeben. 

5)  Mikroskopische  Ei  genschaften  des  Blutes:  —  Die  auf 
mikroskopischem  Wege  erkennbaren  Veränderungen  des  Blutes  bei 
Anämie  sind,  wie  erinnerlich  (vergl.  S.  114):  a)  von  Seiten  der  farb- 
losen Blutkörperchen  eine  bei  acuter  hämorrhagischer  Blutarmuth 
regelmässig,  bei  chronischer  Oligämie  wenigstens  nicht  gerade  selten 
vorkommende  Leukocytose,  —  b)  von  Seiten  der  rothen  Blut- 
körperchen dagegen,  die  a.  a.  0.  einzeln  als  Olygocythämie,  ferner 
als  Oligochromämie,  Mikrocythämie  und  Poikilocy tose 
aufgezählten  und  näher  beschriebenen  Anomalieen.  —  Ueber  die  wahr- 
scheinliche Genese  nun  und  damit  zugleich  auch  über  die  se mio- 
tische Bedeutung  aller  dieser  singulären  Veränderungen  lässt  sich 
kurz  Folgendes  aussagen: 

Die  bei  acuter  Anämie  stets  vorhandene  Leukocytose  ist, 
wie  bereits  S.  76  näher  erläutert  wurde,  wohl  "jedenfalls  eine  ab- 
solute und  nicht  lediglich,  wie  Einige  meinen,  eine  relative;  ob 
hingegen  die  bei  chronischer  Anämie  häufig  ebenfalls  vorkommende 
Leukocytose  immer  auch  eine  absolute  und  nicht  vielmehr,  mitunter 
wenigstens,  lediglich  eine  relative  sei,  ist  eine  ganz  andere  Frage? 
Es  hat  nämlich  in  derartigen  Fällen  oftmals  wirklich  den  Anschein, 
als  besitze  das  Blut  bloss  deswegen  noch  einen  grösseren  Reichthum 
an  weissen  Blutkörperchen,  weil  die  rothen  Blutkörperchen  in  noch 
stärkerem  Verhältnisse,  als  die  Leukocyten,  an  Zahl  abgenommen 
haben. 

Hinsichtlich  der  0 ligocythämie  sodann,  oder  der  numeri- 
schen Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  ist  zunächst  in  Erin- 
nerung zu  bringen,  dass  (vergl.  S.  115)  es  Fälle  dieser  Anomalie  geben 
kann  und  wirklich  giebt,  in  welchen  sie  mikroskopisch  nicht,  auch 
nicht  einmal  auf  dem  Wege  der  wirklichen  Blutkörperchen  zäh  lun  g, 
erkennbar  ist.  Denn  so  oft,  bei  eingetretener  Blutverarmung,  die 
Verminderung  der  Zahl  der  Hämocyten  nicht  in  stärkerem,  sondern 
etwa  nur  in  gleichem  Maasse  wie  die  Verminderung  der  übrigen  Blut- 
bestandtbeile  stattgefunden  hat,  muss  offenbar  die  numerircnde  Me- 
thode ein  negatives  Resultat  geben,  obwohl  vielleicht  im  concreten  Falle 
die  faetische  Abnahme  der  Blutkörperchenincnge  des  Gesammtblutes 
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sogar  eine  recht  bedeutende  ist.  —  Ein  positives  Resultat  erhält 
man  mit  Hilfe  jener  Methode  vielmehr  nur  in  denjenigen  Fällen  von 
Anämie,  in  welchen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  stärke- 
rem Verhältnisse,  als  die  Summe  der  übrigen  Blutbestandtheile 
sich  vermindert  hat,  und  wenn  nun  wirklich  diese  Fälle  so  ausser- 
ordentlich zahlreich  sind  (vergl.  S.  114),  so  ist  dieses  lediglich  ein 
Beweis  dafür,  dass  eben  in  anämischen  Zuständen  unter  sämmtlichen 
Blutcomponenten  gerade  die  rothen  Blutkörperchen  vorzugsweise 
Noth  zu  leiden  pflegen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  semiotische  Bedeu- 
tung des  fraglichen  mikroskopischen  Befundes  im  Allgemeinen  wohl 
von  selbst,  und  zu  bemerken  wäre  höchstens,  dass  vielleicht  eine 
mikroskopisch  -  nachweisbare  Oligocythämie  dann  und  wann  einmal 
ausschliesslich  eine  relative  sein  kann.  Man  hat  an  letztere 
Eventualität  zu  denken,  wenn  in  Folge  bedeutender  Wasserretention 
im  Gefässapparate  (z.  B.  bei  obstruirenden  Nierenleiden)  momentan 
eine  starke  Anschwellung  des  Blutvqlumens  zu  supponiren  ist,  —  also 
eine  sogenannte  „seröse  Plethora"  (oder  Hydrämie  höheren  Grades) 
vorliegt. 

Darf  man  hingegen  aus  klinischen  Gründen  letztere  ausschliesseu, 
und  handelt  es  sich  vielmehr  um  gewöhnliche  Anämie,  so  besagt  der 
mikroskopische  Befund  von  Oligocythämie  bei  solcher  zwar  mit  Sicher- 
heit, dass  (vergl.  oben)  die  Gesammtzahl  der  Hämocyten  sich  er- 
heblich vermindert  habe,  aber  an  sich  noch  durchaus  Nichts  darüber, 
wie  dieser  verminderte  Defect  zustande  kam?  Die  Frage  nach  der 
Genese  einer  vorhandenen  Oligocythämie  im  speciellen  Falle  lässt 
sich  stets  nur  mittelst  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Mo- 
mente beantworten,  welche  die  Anämie  in  concreto  verschulde- 
ten, und  fällt  die  Antwort  je  nach  Natur  und  Wirkungsweise  jener 
verschieden  aus.  Sowohl  Hypoplasie  (verminderte  Neubildung), 
wie  Consumption  (vermehrter  Untergang)  der  Hämocyten  kann 
einer  gegebenen  Oligocythämie  zu  Grunde  liegen,  auch  können  andere 
Male  noch,  wie  dieses  z.  B.  bei  complexen  Formen  der  Anämie 
(vergl.  S.  46)  der  Fall  ist,  beide  pathologische  Processe  sich  mit 
einander  combiniren  und  gemeinsam  die  Reihen  der  rothen  Blut- 
körperchen lichten.  Es  ist  also,  allgemeiner  gesagt,  die  Oligocythä- 
mie nicht  für  irgend  welche  besondere  (hypoplastische,  cousumptive 
oder  complexe)  Form  der  Anämie  pathognomonisch,  sondern  im 
Gegentheile  gerade  so  vieldeutig,  wie  die  Pathogenese  der  Blut- 
armut selbst  verschiedenartig  sein  kann. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  dagegen  wohl  mit  der  Oligo- 
chromämie,  oder  der  Hämoglobin armuth  der  einze Inen  Hämo- 
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Oyten.  Demi  allem  Anscheine  nach  hat  diese  zweite,  ebenfalls  so 
oft  beobachtete  Anomalie  der  rothen  Blutkörperchen  mit  consumptiver 
Blutverarmung  (Häinophthise) ,  als  solcher,  Nichts  zu  thun,  ist  viel- 
mehr wohl  immer  nur  eiu  Anzeichen  unvollkommener  Blutbildung, 
speciell  Symptom  einer  Dysplasie  der  Hämocyten.  Zur  Stütze 
dieser  Behauptung  kann  dienen,  dass  in  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten, in  denen  doch  höchst  wahrscheinlich  ein  sehr  rapider  Unter- 
gang von  rothen  Blutkörperchen  stattfindet,  gerade  Oligochromämie 
vermisst  zu  werden  pflegt,  —  während  dieselbe  umgekehrt  beson- 
ders scharf  gewöhnlich  dann  hervortritt,  wenn  entweder  das  Blut 
temporär  in  stärkerem  Maasse  mit  jungen,  nicht  gehörig  ausgebildeten 
Hämocyten  überschwemmt  wird,  oder  auch,  wenn  die  Thätigkeit  der 
cytogenen  Apparate  voraussichtlich  eine  so  mangelhafte  geworden  ist, 
dass  eine  Production  regelrecht-beschaffener  rother  Blutkörperchen 
nicht  mehr  erwartet  werden  darf.  Man  findet  nämlich  exquisite 
Oligochromämie  sowohl  im  Ausgleichungsstadium  der  acuten  Anämie 
nach  grösseren  Blutverlusten  (Vi er or dt),  wie  in  der  Beconvalescenz 
von  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  ferner  auch,  wie  Hayem 
betont,  häufig  noch  in  der  Besserungsperiode  aller- möglicher  chro- 
nischer Anämieen  zu  einer  Zeit  vor,  in  welcher  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  schon  wieder  nahezu  die  Norm  erreicht  hat,  —  und 
ebenso  begleitet  andererseits  die  nämliche  Alteration  auch  alle  pro- 
gressiven hypoplastischen  Blutverarmungen,  insbesondere  diejenigen, 
welche  mit  Erkrankungen  der  cytogenen  Organe  zusammenhängen. 
Man  darf  hiernach  wohl  sagen,  dass  ein  mangelhafter  Hämoglobin- 
gehalt der  rothen  Blutkörperchen  immer  auf  regelwidrigen  Ablauf 
derjenigen  Vorgänge  hinweist,  welche  die  Ausbildung  oder  Neubil- 
dung der  Hämocyten  zum  physiologischen  Zwecke  haben. 

Wenig  Positives  lässt  sich  bisher  über  Wesen  und  Bedeutung 
der  Mikrocythämie  behaupten.  Was  zunächst  die  subacute 
Verkleinerung  der  rothen  Blutkörperchen  in  fieberhaften  Krankheiten 
anbetrifft  (Manassein),  so  ist  es  allerdings  ziemlich  wahrscheinlich, 
dass  sie  der  Ausdruck  und  Vorläufer  des  (beschleunigten)  Unterganges 
eben  dieser  Gebilde  sei,  aber  auch  denkbar,  dass  es  sich  bei  ihr  um 
ein  einfaches  Schrumpfungsphänomen,  bedingt  durch  Steigerung  der 
Wasserverluste  des  Blutes  im  Fieber,  handele.  Für  die  eigentliche 
Mikrocythämie,  welche  im  Verlaufe  chronischer  Anämieen  auf- 
tritt, nimmt  Quincke  ebenfalls  Consumption  der  Hämocyten  als  Ent- 
stehungsmodus an,  wälirend  umgekehrt  Hayem  und  mit  ihm  Andere 
sie  als  Zeichen  mangelhafter  Hämatopoicse  autfassen.  Möglicherweise 
dürfte  bald  der  eine,  bald  der  andere  Vorgang  der  nämlichen  Er- 
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scheinung  zu  Grunde  liegen.  —  Die  Megal-ocy  ten,  oder  Riesen- 
blutkörperchen,  die  in  manchen  Fällen  von  schwerer  Anämie  etwas 
zahlreicher  bei  der  Blutuntersuchung,  angetroffen  werden,  verdanken 
dagegen  wohl  gauz  gewiss  einer  fehlerhaften  ßlntbildung  ihre  Ent- 
stehung, da  sie  offenbar  mit  Hämophthise  Nichts  gemein  haben  kön- 
nen. —  Die  Poikilocytose  hinwiederum  ist  wohl  eben  so  wahr- 
scheinlich ein  Zeichen  bevorstehenden  Unterganges  der  betreffenden 
Hämocyten  (Quincke)  und  findet  sich  daher,  in  deutlicherem 
Maasse  ausgebildet,  nur  in  solchen  Fällen  intensivster  Anämie  ein, 
in  denen  die  Gewebsbeständigkeit  (vergl.  S.  58)  des  Blutorganes  in 
Frage  gestellt  ist,  und  dasselbe  seiner  völligen  Decomposition  ent- 
gegeneilt. Hieraus  ergiebt  sich  aber,  dass  Poikilocytose  unter  allen 
Veränderungen  im  Bereiche  der  rothen  Blutkörperchen  ohne  Frage 
die  schwerste  ist  und  deswegen  auch  eine  besonders  ungünstige  Pro- 
gnose involvirt  (vergl.  noch  das  spätere  Capitel:  Essentielle  perni- 
ciöse  Anämie). 

B.  Allgemeinsymptome. 

H  eb  ra  in  Virchow's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  III  (1860). 
S.  50—5 1 .  —  V  i  r  c  h  o  w ,  ebendaselbst  Bd.  I  ( 1 854).  S.  1 82  ff.  —  U  h  1  e  und  W a gne r , 
Handbuch  d.  allgem.  Pathologie,  5.  Auflage (1872).  S.  243 ff. —  Cohnheim  u.  Licht- 
heim,  Virchow's  Archiv  Bd.  LXIX.  S.  10(5  ff.  —  C ohnh  ei m ,  Untersuchungen  über 
die  embolischen  Processe  (Berlin  1872).  —  Derselbe,  Vorlesungen  über  allgemeine 
Pathologie  (Berlin  1877)  S.  359 — 37ti.  —  Chossat,  Recherches  expörimentales  sur 
l'inanition.  Paris  1853.  —  P  er  1 ,  Virchow's  Archiv  Bd.  LIX.  S.  93  ff.  —  J.  B  au  er ,  Zeit- 
schrift f.  Biologie  Bd.  VIII.  S.567— 603.  — A. Frankel,  Virchow's  Archiv  Bd.LXVII. 
S.  273  ff.  —  Immer  mann,  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin  Bd.  XIII.  S.  219  bis 
220.  —  Litten,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1877. Nro.  19.  —  J.  Cohuheim  Vöries, 
überallg.  Pathologie  S.  316— 317.  — v.  Liebermeister,  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medicin  Bd.  VIII.  S.  153  ff.  —  Quin  ck  e,  Ueber  Siderosis  (Festschrift,  Bern  1877).»— 
Eichhorst.Virchow'sArchivBd.LXX.  (IS77).  S.  56—72,  ferner  ebenda  Bd.  LXXIV. 
(1878).  S.  201  ff. 

Die  Allgemeinsymptome  der  Anämie  sind  theils  unmittel- 
bare Aeusserungen  der  im  Vorigen  betrachteten  Anomalieen  des  Blutes, 
—  theils  stellen  sie  Abweichungen  im  Verhalten  des  Gesammtorga- 
nismus  dar,  welche  mit  der  mangelhaften  Blutbeschaffenheit  mehr 
nur  in  mittelbarem  Zusammenhange  stehen.  In  erstere  Kategorie 
fallen  unbedingt  die  Veränderungen  der  Farbe  und  des  Tur- 
gors  aller  Körpertbeile  bei  Anämie,  —  dagegen  sind  die  häufig  be- 
obachteten hydropischen  Erscheinungen,  ferner  die  Verän- 
derungen des  Gesammternährungszustaudes,  des  Stoff- 
wechsels und  der  Körpertemperatur  blutarmer  Individuen 
durchaus  der  letzteren  Kategorie  angehörig. 

1)  Farbe  und  Turgor  der  Haut  und  der  übrigen  Theile.  — 
Die  eigenthtimliche  Verfärbung  der  Haut  und  der  sichtbaren 
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Schleimhäute,  welche  bei  Anämischen  schon  intra  vitam  erkenn- 
bar ist,  und  welcher,  wie  die  Obductionen  lehren,  auch  eine  analoge 
Decoloration  aller  inneren  Körperorgane  entspricht,  ist  vorzugsweise 
von  der  verminderten  Färbekraft  des  Blutes  und  von  dem 
verminderten  Blutgehalte  des  Gesammtkörpers  abhängig. 
Da  nämlich  die  gewöhnliche  Färbung  bluthaltiger  Gewebe  zum  nicht 
geringen  Theile  auch  mit  durch  den  Hämoglobingehalt  ihres  Blutes, 
sowie  durch  den  normalen  Grad  ihrer  Gei'ässinjection  bestimmt  wird, 
welche  der  specitischen  Gewebsfarbe  ein  bestimmtes  Quantum  von 
Blutroth  hinzufügen,  so  ist  klar,  dass  durch  die  partielle  Auslöschung 
dieses  Farbentones  die  eigentliche  Örg anfärbe  solcher  Theile  im 
anämischen  Zustande  reiner  hervortreten  muss.    Und  da  ferner  in 
Folge  der  grösseren  Leere  der  Blutgefässe,  insbesondere  der  Capil- 
laren,  die  denselben  interponirten  und  aufgelagerten  Gewebstheilchen 
einander  näher  rücken,  so  erhellt  nicht  minder,  dass  Gewebe  von 
ausgesprochener  Eigenfärbung  dieselbe  nicht  nur  reiner,  sondern  zu- 
gleich auch  gesättigter  bei  Anämischen  aufweisen  müssen.  Diese 
Verhältnisse  lassen  sich  mit  besonderer  Deutlichkeit  an  der  äusseren 
Haut  studiren  (Hebra  1.  c),  weil  deren  Gehalt  an  specifischem 
Pigmente,  wie  bekannt,  grossen  individuellen  Schwankungen  ausge- 
setzt ist,  —  und  der  bemerkenswerthe  Umstand,  dass  z.  B.  brünette 
Personen  und  Menschen  farbiger  Rage  im  Zustande  der  Blutarmuth 
keineswegs  ein  bleicheres,  sondern  ganz  im  Gegentheile  ein  dunk- 
leres Hautcolorit  bekommen  (vergl.  S.  95),  erklärt  sich  sehr  einfach 
aus  obiger  Auseinandersetzung.  Eine  Ausnahme  von  diesem  Verhalten 
findet  jedoch  dann  statt,  wenn  die  anämische  Haut  brünetter  Per- 
sonen (oder  „Farbiger"  /.ux1  l^ö-/r\v)  gleichzeitig  hydropisch  ge- 
schwellt ist,  insofern  die  Dehnung  des  Corium  durch  das  Anasarka 
naturgemäss  auch  ein  Auseinanderweichen  der  einzelnen  pigment- 
füljrenden  Theilchen  des  Rete  Malpighi  und  damit  unter  allen  Um- 
ständen ein  wirkliches  Erblassen  der  Hautfarbe  zur  Folge  haben 
rnuss.  —  Dass  endlich  die  obigen  Sätze  für  die  sichtbaren  Schleim- 
häute brünetter  und  farbiger  Individuen  keine  Gültigkeit  haben 
können,  ergiebt  sich  aus  der  einfachen  Ueberlegung,  dass  nur  die 
äussere  Haut  dieser  letzteren,  nicht  aber  jene  anderen  membranöseu 
Gebilde  derselben  sich  durch  stärkeren  Gehalt  an  specifischem  Pig- 
mente auszeichnen. 

Der  verminderte  Turgor  der  peripherischen  Theile  bildet 
eine  weitere  .sinnenfällige  Eigenthürnlicbkeit  des  blutarmen  Körper- 
zustandes,  welche  nur  da  bei  Anämie  vermisst  wird,  wo  etwa  Hy- 
drops (vergl.  das  Spätere)  sieh  entwickelt  hat.  Dass  dieser  Verlust 
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des  normalen  Turgors  nichts  Anderes,  als  der  unmittelbare  Ausdruck 
der  Gefässleere  in  eben  jenen  Körperbezirken  sei,  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  —  ebensowenig  auch,  dass  das  frag- 
liche Phänomen  vorzüglich  dann  in  prägnanter  Weise  ausgebildet 
sein  inuss,  wenn  die  Gesammtmenge  des  Blutes  sehr  be- 
trächtlich abgenommen  hat.  —  Man  findet  darum  sowohl  die 
höchsten  Grade  der  Hautverfärbung,  wie  auch  die  grösste  Abnahme 
des  Hautturgors  bei  der  acuten  Verbl utungsanämie  vor,  weil  eben 
bei  dieser  speciellen  Form  der  Blutarmuth  die  Gesammtmenge  des 
Körperblutes  die  denkbar- geringsten  Werthe  erreicht. 

Uebrigens  ist  noch  daran  zu  erinnern ,  dass  Farbe ,  wie  Turgor 
der  sichtbaren  Theile,  weil  sie  unmittelbar  doch  nur  von  dem  Blutge- 
halte dieser  letzteren ,  nicht  aber  von  demjenigen  des  übrigen  Orga- 
nismus abhängig  sind,  sich  nicht  nur  nach  der  Gesammtmenge  des 
Körperblutes,  sondern  auch  gleichzeitig  nach  der  Blutvert  hei  hing 
im  Organismus  richten.  Letztere  steht  aber  unter  dem  Einflüsse  der 
Herzaction,  wie  des  Tonus  der  Gefässmuskulatur.  So'wie 
nun  bekanntlich  auch  bei  blutreichen  Individuen  Verfärbung  und 
Verlust  des  Turgors  der  Haut  eintritt,  sobald  z.  B.  während  einer  Ohn- 
macht, oder  in  der  Nausea  die  Herzaction  auf  ein  Minimum  sinkt,  so 
zeigen  Anämische  mehr  dauernd  eine  relativ -geringe  Gefässfüllung 
ihrer  peripherischen  Theile  unter  Anderem  auch  deshalb,  weil  ihre 
Herzaction  habituell  schwach  und  nicht  selten  insufficient  ist.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  aber  auch  ein  anämischer  Mensch  bei  vorüber- 
gehender-stärkerer  Herzaction  momentan  ein  echauffirtes  und  turges- 
centes  Aussehen  bekommen,  zumal  wenn  gleichzeitig  der  Tonus  in  den 
Hautgefässen  nachlässt  und  das  Blut  mit  voller  Vehemenz  in  sie  hin- 
einzuschiessen  vermag.  Da  nun  die  vasomotorische  Innervation  (vergl. 
noch  das  Spätere)  bei  der  Mehrzahl  Anämischer  eine  grosse  Veränder- 
lichkeit zeigt,  so  kommen  gerade  bei  ihnen  auch  verhältnissmässig  sehr 
leicht  partielle  fluxionäre  Hyperämieen  der  Haut,  als  intercurrente  Er- 
scheinungen, vor,  die,  vorzüglich  im  Gesichte,  sich  als  plötzliches 
Erröthen  (z.B.  bei  gewissen  Gemiithsbewegungen)  zu  erkennen  geben. 

2)  Hydrops.  —  Ueber  das  Vorkommen,  die  Häufigkeit  und 
den  Entwicklungsgrad  hydropischer  Erscheinungen  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Anämie  wurden  bereits  bei  der  Betrachtung  des 
allgemeinen  Krankheitsbildes  (S.  103)  die  nöthigen  Notizen  gegeben. 
Es  erübrigt  hier  also  nur,  die  Bedingungen  näher  festzustellen, 
welche  für  das  Auftreten  und  die  Intensität  des  anämischen  Hydrops 
vorzugsweise  maassgebend  sind.  Diese  Bedingungen  wurzeln  nur 
mittelbar  in  der  Blutbeschaffenheit,  unmittelbar  dagegen  ohne  Zweifel 
in  gewissen  anderweitigen  Verhältnissen,  welche  allerdings  häufig, 
aber  durchaus  nicht  ausnahmslos  durch  das  pathologisch- veränderte 
defect-  gewordene)  Blut  geschaffen  werden.    Diese  Auffassung  von 
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der  Genese  des  anämischen  Hydrops  ist  indessen  erst  neueren  Ur- 
sprungs und  steht  in  ziemlich  scharfem  Gegensatze  zu  der  älteren 
Anschauung,  nach  welcher  das  veränderte  Blut  selbst  und  unmittel- 
bar die  Veranlassung  zum  Hydrops  abgeben  sollte.  Man  sprach  früher 
geradezu  von  einer  hydropischen  K rase. des  Blutes  anämischer 
Personen,  und  nahm  an,  dass  bei  einem  bestimmten  Grade  der  Hyp- 
albuminose,  beziehungsweise  der  Hydrämie,  wegen  der  wässrigen  Blut- 
beschaffenheit mit  Notwendigkeit  und  sofort  hydropische  Oedeme 
und  Höhlenhydrops  durch  Transsudation  gewisser  Antheile  des  abnorm- 
ua-srigen  Gefässinhaltes  in  die  Gewebsinterstitien  und  grösseren  Cavi-, 
täteu  entstehen  müssten  (Becquerel  und  Kodier).  Zum  Wenig- 
sten wird  nun  auch  wirklich,  —  und  darin  nähert  sich  allerdings 
die  moderne  Auffassung  von  der  Entstehung  des  anämischen  Hydrops 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  jener  älteren  an,  —  sowohl  in 
der  einfachen  Hypalbuminose  (primären  und  absoluten  Verminderung 
der  Gesammtmenge  des  Plasmaeiweisses) ,  wie  noch  weit  mehr  in 
der  eigentlichen  Hydrämie  (primären  Vermehrung  des  Blutwassers 
durch  Wasserretention  im  Gefässapparate)  ein  prädisponiren- 
d  e  s  Moment  für  das  Zustandekommen  hydropischer  Erscheinungen 
bei  anämisch  - kachektischen  Individuen  zu  erblicken  sein,  denn  in 
dem  einen,  wie  namentlich  in  dem  anderen  Falle  circuliren  ja  mit 
dem  Blute  gewisse,  so  zu  sagen,  überschüssige  Wasserquanta,  welche 
bei  vorkommender  Gelegenheit  sehr  wohl  als  geeignetes  Material  für 
bydropische  Transsudationen  dienen  können.    Es  bleibt  ferner  wohl 
gleichfalls  richtig,  dass  die  stärkste  Prädisposition  zu  Hydrops  dann 
vorhanden  sein  wird,  wenn  nicht  Hypalbuminose  oder  Hydrämie 
einzeln,  sondern  wenn  beide  zusammen  gleichzeitig  sich  ent- 
wickelt haben  und  in  der  angedeuteten  Weise  ihren  begünstigenden 
Einfluss  entfalten.    Eine  solche  Concurrenz  findet  beispielsweise  bei 
Vorhandensein  intensiverer  Nephritiden  statt,  wenn  letztere  mit 
starker  Albuminurie,  und  zugleich  mit  beträchtlicher  Verminderung 
der  Harnsecretion  verlaufen,  —  und  in  der  That  beobachtet  man  ja 
in  den  einschlägigen  Fällen  bekanntlich  nicht  nur  sehr  häufigen,  son- 
dern raeist  auch  sehr  baldigen  und  besonders  hochgradigen  Hydrops. 
—  Allein  gerade  derartige  Nephritiden  liefern  auch  umgekehrt  mit- 
unter wiederum  den  stricten  klinischen  Beweis  dafür,  dass  Hypalbu- 
minose oder  Hydrämie,  weder  allein  noch  auch  beisammen,  an  sich 
genügen,  um  Hydrops  direct  hervorzurufen.    Trotzdem  nämlich  hier 
ohne  Zweifel  die  Bedingungen  von  Seiten  des  Blutes  so  günstig,  als 
nur  irgend  möglich,  für  die  sofortige  Entwicklung  der  Wassersucht 
liegen  und  letztere,  wie  soeben  bemerkt,  auch  factisch  ungemein  oft 
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und  meistentheils  sehr  frühe  gerade  bei  diesen  Grundleiden  auftritt, 
so  giebt  es  doch  erfahrungsgemäss  auch  manche  acute  Nephritiden, 
in  deren  Verlaufe  sich  Hydrops,  trotz  Albuminurie  und  Harnreten- 
tion,  entweder  überhaupt  nicht,  oder  erst  so  spät  entwickelt,  dass 
derselbe  unmöglich  mehr  auf  die  hypalbuminotisch-hydrämische  Blut- 
beschaffenheit allein  bezogen  werden  darf.  Und  da  nun  ferner  auch 
noch  zum  Ueberflusse  Versuche  an  Thieren  (Hunden)  neuerdings  mit 
aller  Evidenz  ergaben  (Cohnheim  und  Lichtheim),  dass  eine 
(durch  depletorische  Blutentziehungen  und  nachträgliche  Infusion 
grosser  Salzwassermengen)  künstlich  erzeugte,  möglichst  intensive 
hypalbuminotische  Hydrämie  niemals  Hydrops  an  den  klassischen 
Orten  (in  dem  Unterhautbindegewebe  und  den  serösen  Cavitäten) 
im  sofortigen  Gefolge  hatte,  so  gelangt  man  wohl  mit  Noth wendig- 
keit zu  der  Schlussfolgerung,  dass  eine  eiweissarme  und  wasserreiche 
Blutbeschaffenheit  als  solche  nun  und  nimmermehr  Hydrops  un- 
mittelbar hervorrufen,  —  sondern  im  günstigsten  Falle  immer  nur 
mehr  oder  weniger  stark  zu  Hydrops  prädisponiren  kann  (vergl. 
oben). 

Klinische  Beobachtung  und  experimentelle  Forschung  drängen 
also,  wie  man  sieht,  gemeinschaftlich  zu  der  Hypothese,  dass  für  die 
wirkliche  Entstehung  des  hydropischen  Transsudates  in  anämisch- 
kachektischen  Zuständen  ausser  der  „  hydropischen  Krase "  des  Blutes 
noch  ein  anderweitiges  Moment  von  mehr  wechselnder,  acci- 
d enteiler  und  localer  Natur  in  directe  imd  unmittelbare  Frage 
kommen  müsse.  Und  zwar  liegt  es  ganz  gewiss  am  Nächsten, 
eine  krankhafte  Permeabilität  der  Capillarwandungen 
als  den  eigentlich-ausschlaggebenden  Factor  für  das  Zustandekommen 
des  abnormen  Transsudationsprocesses  zu  supponiren  (Cohnheim 
und  Lichtheim),  so  wenig  es  auch  bisher  noch  gelungen  ist  und 
voraussichtlich  bald  gelingen  wird,  an  den  capillaren  Gelassen  hy- 
dropisch- ergriffener  Körpertheile  etwa  bestimmte,  regelmässig-wieder- 
kehrende  nutritive  Störungen  zu  entdecken.  Dass  indessen  auch  ma- 
terielle Veränderungen  feinster  Art,  sogenannte  functionelle  Stö- 
rungen, durchaus  gentigen,  um  in  den  Capillarwandungen  einen 
Zustand  perverser  Durchlässigkeit  zu  Wege  zu  bringen,  —  das  leh- 
ren wohl  am  Besten  und  Schlagendsten  die  Erfahrungen  bei  der  ex- 
sudativen Entzündung,  während  welcher  ja  doch  auch,  und 
zwar  in  noch  weit  grossartigerem  Maassstabe,  ein  Entweichen  des 
Gefässinhaltes  durch  scheinbar -unversehrte  Gefässwandungen  hin- 
durch stattfindet.  Ganz  ebenso  nun,  wie  die  moderne  Theorie  der 
entzündlichen  Exsudation  ohne  die  Annahme  einer  „entzündlichen" 


Specielle  Symptomatologie.    B.  Allgemeinsymptome.   Hydrops.  141 


(ßefässveränderung  nicht  auskommt,  vermag  auch  die  heutige  Lehre 
von  der  Wassersucht  die  Entstehung  des  hydropischen  Transsudates 
sich  nicht  ohne  die  Existenz  einer  Gefässveränderung  zu  denken, 
welche,  wie  jene,  functioneller  Art  ist  und  in  erhöhter  Permeabilität 
der  capillaren  Wandungen  für  gewisse  Blutbestandtheile  (Wasser, 
Salze,  Eiweiss,  Fibrinogen)  sich  klinisch  äussert.  Weil  aber  ferner 
die  den  Hydrops  bedingende  vasculäre  Störung  der  entzündlichen 
zwar  ausserordentlich  ähnlich,  jedoch  nicht  völlig  gleich  ist,  so  em- 
pfiehlt es  sich  gewiss,  ihr  einen  besonderen  Namen  zu  geben,  und 
sie  etwa  als  „hydropogene"  oder  kürzer,  als  „hydropische"  Ge- 
fässveränderung zu  bezeichnen. 

Nun  aber  erhebt  sich  offenbar  sofort  noch  eine  weitere,  wichtige 
Frage:  warum  denn  nämlich  wohl  diese  „hydropische"  Gefässver- 
änderung so  häufig  gerade  mit  anämisch  -  hydrämischer 
Kachexie  co'i  ncidire?  Denn  es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  auch 
allerdings  einer  hypalbuminotisch-hydrämischen  Blutbeschaffenheit  an 
sich  schon  eine  Prädisposition  zu  Hydrops  innewohnt,  doch  ohne  die 
factische  Existenz  eines  Causalzusammenhanges  zwischen 
mangelhaftem  Blute  und  hydropischer  Gefässverände- 
rung der  Hydrops  nun  und  nimmermehr  ein  so  gewöhnliches  Sym- 
ptom anämischer  Kachexie  sein  könnte.  In  der  That  ist  es  nun  auch 
durchaus  nicht  schwer,  für  einen  derartigen  ursächlichen  Connex  zwi- 
schen Blut-  und  Gefässalteration  genügende  Beweise  beizubringen: 
Es  haben  ja  experimentelle  Untersuchungen  mit  zwingender  Klarheit 
gelehrt,  dass  die  normale  Function  der  Capillaren,  das  Blut  circu- 
lationsfähig  zu  erhalten  und  den  Austritt  von  Blutbestandtheilen  nur 
in  beschränktem  Umfange  zu  gestatten,  untrennbar  an  eine  normale 
Beschaffenheit  des  circulirenden  Gefässinhaltes  selbst  geknüpft  ist. 
Denn,  nur  ein  beständig  erneuter  Contact  der  Gefässwandung  mit 
frisch  -  zugeflihrtem,  lebenskräftigem  Blute  befähigt  sie,  ihre  physio- 
logische Function  dem  letzteren  gegenüber  auch  lebenskräftig  auszu- 
üben, und  schon  vorübergehende  Störungen  dieser  Wechselbeziehung 
genügen  (Cohnheim) '),  um  eine  ausserordentliche  Durchlässigkeit 
des  Capillarrohres,  nicht  nur  für  Wasser,  Salze  und  Plasmaeiweiss, 
sondern  sogar  für  farblose  und  rothe  Blutkörperchen  herbeizuführen. 
Dass  nun  aber  eine  beträchtliche  Verarmung  des  Blutes  an  seinen 
tunetionell- wichtigsten  Bestandteilen  (Hämoglobin  und  Plasmaeiweiss), 
Wie  sie  bei  höher-entwickelter  Anämie  ausnahmslos  existirt,  zum  we- 
nigsten ähnliche  Wirkungen  auf  die  Capillarwandungen  haben  könne, 


1)  Untersuchungen  über  die  embnlischen  Processc.  Berlin  1872.  S.  28  ff. 
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■wie  eine  vorübergehende  Unterbrechung  der  Blutzufohr  sie  nach  Cohn- 
Lei  m  thatsächlich  hat,  erscheint  gewiss  höchst  plausibel,  und  so 
möchte  denn  wohl  die  „  hydropische "  Gef ässveränderung  Anämischer 
im  "Wesentlichen  die  Folge  der  Anämie  selbst  sein,  —  oder, 
deutlicher  gesagt,  —  die  mangelhafte  Imperm eabilität  der 
Capillarwände  auf  mangelhafter  functioneller  Restitu- 
tion derselben  durch  das  mangelhaft  -  beschaff  ene  Blut  be- 
ruhen. 

Mit  dem  Gesagten  dürfte  das  Verhältniss  der  Wassersucht  zur 
Anämie,  oder  die  Genese  des  sogenannten  „  kachektischen u  Hydrops 
in  der  Hauptsache  klargestellt  sein.  Doch  ist  nicht  zu  verschweigen, 
dass  ausser  dem  prädisponirenden  Einflüsse  der  Blutbeschaffenheit  und 
dem  determinirenden  der  hydropischen  Gefässveränderung  auch  noch 
ein  anderes  auxiliäres  Moment  sich  nicht  selten  noch  an  der  Er- 
zeugung des  hydropischen  Transsudates  mit  betheiligt.  Dieser  weitere 
begünstigende  Factor  entspringt  aus  der  geschwächten  Herzac- 
tion  der  meisten  Anämischen,  wird  auf  dem  Wege  der  venösen 
Stauung  wirksam  und  liegt  in  dem  hemmenden  Einfluss  der 
Schwere  auf  die  Blutbeweg ung  begründet.  Weil  es  nämlich 
bei  vorgeschrittener  Blutverarmung  der  mangelhaft -gewordenen  Herz- 
action  (vergl.  noch  das  Spätere  unter  C.)  häufig  nicht  mehr  genügend 
gelingt,  das  Blut  dem  Einflüsse  der  Schwerkraft  entgegen  zu  treiben, 
so  kommt  es  zunächst  leicht  zu  Stagnationen  desselben  in  den  Capil- 
largebieten  der  unteren  Körperparthieen ,  damit  aber  unschwer  auch 
zur  Entwicklung  der  vorgenannten  „hydropischen"  Gefässveränderung 
ebendaselbst,  und  es  treten  dann  in  vielen  Fällen  lo cale  Hydropsieen 
auf,  die  schon  durch  Sitz  und  Begrenzung  jene  Mitbetheiligung  der 
Gravitation  an  ihrer  Genese  deutlich  genug  verrathen.  Man  pflegt 
solche  vorwiegend  unter  dem  Sch we r e einflusse  entstandenen  Formen 
des  Oedemes  oder  Höhlentranssudates  um  dieser  ihrer  Aetiologie  willen 
nicht  unpassend  als  „Hydrops  gravitativus"  zu  bezeichnen. 

3)  Ernährungszustand  (Marasmus,  degenerative  Processe, 
hämorrhagische  Diathese).  Die  Veränderungen  des  Gesammternäh- 
rungszustandes  blutarmer  Individuen  bestehen  bei  längerer  Dauer  der 
Oligämie  vor  Allem  in  der  Entwicklung  von  sogenanntem  Maras- 
mus. Der  die  Blutatrophie  begleitende  Schwund  der  übrigen  Kör- 
persubstanz, —  oder  die  allgemeine  Atrophie  der  Gewebe  erfolgt 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  (vergl.  das  Frühere)  ver- 
schieden schnell  und  erreicht,  je  nach  der  Art  des  Grundprocesses, 
aus  welchem  die  Blutarmut!)  hervorgeht,  im  Allgemeinen  auch  ver- 
schiedene Grade.  Immer  bildet  die  nachweisliche  Gewichts-  und 
Volumsabnahme  der  Theile,  soweit  sie  nicht  auf  verminderten  Blut- 
gehalt derselben  zurückführbar  ist,  das  Hauptmerkmal  des  Maras- 
mus; dabei  sind  aber  die  demselben  zu  Grunde  liegenden  histolo- 
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gischen  Veränderungen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Or- 
gane an  der  Leiche  ergieht,  dennoch  nicht  überall  völlig  die  gleichen. 
Sieht  man  nämlich  von  den  eigentlich- degenerativen  Processen  ab, 
von  denen  passend  erst  an  späterer  Stelle  zu  reden  ist,  und  fasst 
man  zunächst  nur  diejenigen  Vorgänge  ins  Auge,  welche  ins  Gebiet 
der  vulgären  organischen  Atrophie  fallen,  so  zeigen  auch  innerhalb 
der  letzteren  die  constituirenden  Elemente  der  verschiedenen  Gewebs- 
arten  nicht  unerhebliche  Differenzen.  Während  z.  B.  bei  der  am 
Meisten  sinnenfälligen  Atrophie  des  Fettgewebes  die  Volumsabnahme 
fast  ausschliesslich  dadurch  bedingt  wird,  dass  der  Fettinhalt  der 
Fe*tt zellen  geschwunden,  der  fettlos  gewordene  Zellkörper  selbst 
aber  so  gut  wie  völlig  erhalten  geblieben  ist,  so  hat  bei  anderen 
Gewebszellen  (z.  B.  vielen  Drüsenzellen)  mehr  das  Protoplasma  des 
Zellkörpers  selbst  in  seiner  Ernährung  Noth  gelitten,  oder  ist  endlich 
(wie  z.B.  bei  den  Muskeln)  neben  einer  Verminderung  der  Grösse 
der  einzelnen  Gewebselemente  auch  gleichzeitig  eine  beträchtliche 
Abnahme  ihrer  Zahl  eingetreten.  Bald  also  handelt  es  sich  bei  den 
marantischen  Vorgängen,  wie  man  sieht,  vorwiegend  nur  um  einen 
Verlust  der  ac  ci  den  teil  en  Zellbestandtheile,  bald  um  wirkliche 
Zellatrophie  im  engeren  Sinne  (Verkleinerung  des  eigentlichen 
Zellenleibes),  bald  endlich  um  sogenannte  numerische  Atrophie, 
oder  richtiger  gesagt,  um  Aplasie  (Hypoplasie)  der  Gewebe  (Vir- 
chow).  Alle  diese  histologischen  Veränderungen  haben  aber  das 
mit  einander  gemeinsam,  dass  sie,  ihrer  Art  nach,  regressive  sind, 
d.  h.  auf  eine  Verminderung  des  Organbestandes  hinaus- 
laufen; ihrer  Entstehungsgeschichte  nach  weisen  sie  ferner  offenbar 
sämmtlich  auf  eine  Gleichgewichtsstörung  im  cellularen 
Haushalte,  und  zwar  auf  ein  Missverhältniss  zwischen  Er- 
satz und  Verbrauch  zu  Ungunsten  des  ersteren  hin. 

Ganz  analog  nun,  wie  bei  der  Anämie  selbst  (vergl.  Pathoge- 
nese S.  46),  kann  auch  bei  dem  concomitirenden  Marasmus  die  nega- 
tive Schwankung  im  Ernährungsgleichgewichte  der  Gewebe  bald  aus- 
schliesslich auf  mangelhaftem  Ersätze  der  Gewebselemente  (An- 
histiosis),  bald  allein  auf  übermässiger  Abnutzung  derselben 
(  Histiophthisisj,  bald  endlich  aber  auch  auf  beiden  Momenten 
zugleich  beruhen.  Genetisch  betrachtet,  giebt  es  also  ebenso  bypo- 
plastische,  consumptive  und  complexe  Formen  des  Maras- 
mus, wie  solche  der  Anämie  zu  unterscheiden  sind,  und' zwar  lässt 
sich  kurz  aussagen,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  jeweilig  in 
concreto  gegebene  Form  des  Marasmus  auch  immer  der  zugleich  vor- 
handenen Form,  der  Anämie  entspricht.    Denn  der  Marasmus  bildet, 
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wo  immer  er  im  Verlaufe  der  Anämie  sich  bemerkbar  macht,  im 
Grunde  und  zum  allergrössten  Theile  nur  eine  dieser  letzteren  coor- 
dinirte  Erscheinung,  —  oder,  ricbtiger  gesagt,  die  Anämie 
selbst  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  relativ -fr  üh- 
zeitig  erkennbare  Theilerscheinung  des  allgemeinen 
Marasmus,  welchem  neben  dem  Blutgewebe  auch  die  übrigen 
Körpergewebe  aus  irgend- welchen  Gründen  anheimfallen!  Gäbe  es 
nicht  daneben  noch  gewisse  Formen  der  Anämie  (z:  B.  die  durch 
directe  Blutverluste,  oder  durch  specielle  Erkrankungen  der  cytoge- 
nen  Apparate  entstandenen)  welche  mehr  ausschliesslich  nur  Defecte 
oder  Atrophieen  des  Blutes,  nicht  aber  auch  zugleich  solche  der 
anderen  histologischen  Formationen  darstellten,  so  wäre  es  im  Uebri- 
gen  gewiss  sachgemässer,  den  Krankheitsbegriff  der  Anämie  einfach 
fallen  zu  lassen,  und  ihn  durch  den  generelleren  und  significanteren 
des  Marasmus  im  pathologischen  Systeme  zu  ersetzen.  Da  aber  an- 
dererseits doch  zum  pathologischen  Gebiete  der  Anämie  vor  allen 
Dingen  auch  die  reinen  Formen  dieses  Leidens  (insbesondere  die 
acute  hämorrhagische  Blutarmuth)  gehören,  so  musste  begreiflicher- 
weise in  der  bisherigen  Besprechung  von  jener  Substitution  der  Be- 
griffe Abstand  genommen  werden. 

Wenn  nun  aber  auch  Anämie  und  übriger  Gewebsmarasmus  ur- 
sprünglich und  grösstenteils  nur  Coeffecte  der  nämlichen  Grundursachen 
sind,  so  besagt  dieses  Verhältniss  natürlich  durchaus  nicht,  dass  die 
Atrophie  des  Blutes  und  diejenige  der  anderen  Gewebe  sich  in  der 
Folge  nicht  auch  gegenseitig  beeinflussen!  Im  Gegentheile  findet  sogar 
eine  solche  Wechselwirkung  thatsächlich  jedesmal  statt,  —  zuvörderst 
in  der  Weise,  dass  eine  etwas  weiter  gediehene  Blutatrophie  niemals 
ohne  direct-üblen  Einfluss  auf  die  Ernährungsvorgänge  in  den  übrigen 
Körperorganen  bleibt.  Je  ärmer  nämlich  das  Blut  an  rothen  Körper- 
chen, beziehungsweise  Hämoglobin,  geworden  ist,  und  je  mehr  ferner 
sein  Volumen  sich  durch  Schwund  des  Plasmaeiweisses  reducirt  hat, 
desto  weniger  wird  das  Blut  fortan  geeignet  bleiben,  dem  Sauerstoffe, 
den  assimilirten  Nährstoffen  u.  s.  w.  als  Vehikel  zu  den  übrigen  Ge- 
weben hin  (vergl.  S.  38)  zu  dienen  und  die  trophische  Restitution  dieser 
letzteren  zu  vermitteln.  In  diesem  Sinne  bleibt  also  die  Anämie  nicht 
mehr  allein  Coeffect,  sondern  wächst  sie  allmählich  immer  mehr  auch 
zur  wichtigen  Mitursache  des  übrigen  Marasmus  heran ,  und  trägt  sie 
wohl  namentlich  dazu  bei,  eine  in  Ausbildung  begriffene  allgemeine 
Gewebsatrophie  fort  und  fort  auf  dem  Wege  der  inneren  Inanition  zu 
steigern.  Aber  es  darf  umgekehrt  der  allgemeine  Marasmus  auch  wie- 
der zum  .Theile  mit  für  den  progressiven  Schwund  des  Blutgewebes 
in  vielen  Fällen  verantwortlich  gemacht  werden,  insofern  die  Organe 
der  Digestion,  der  Assimilation  und  Hämatopoiesc  an  der  universellen 
Atrophie  natürlich  ebenfalls  participiren,  —  im  atrophischen  Zustande 
aber  mangelhaft  fungiren  und  so  dem  Blute  mehr  und  mehr  diejenigen 
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Ingredientien  vorenthalten ,  aus  denen  es  sich  selbst  zureichend  rege- 
neriren  könnte.  —  Wie  man  also  sieht,  bestehen  zwischen  Anämie  und 
Marasmus,  abgesehen  von  ihrer  gemeinschaftlichen  Genese,  im  Weiteren 
auch  so  innige  Wechselbeziehungen,  dass  eine  systematische  Scheidung 
Beider  geradezu  unmöglich  erscheint. 

Es  wurde  bereits  weiter  oben  (vergl.  S.  124)  des  eigentümlichen 
(Jmstandes  Erwähnung  gethan,  dass  die  marantische  Gewichtsabnahme 
und  Volumsverkleinerung  der  verschiedenen  Gewebe  und  Organe  bei 
Anämischen  gewisse  regelmässig-wiederkehrende  Unterschiede  aufweist, 
dass  einige  Theile  sich  durch  ihr  auffallend  schnelles  und  ausgiebiges 
Schwinden  auszeichnen,  andere  dagegen  relativ  'nur  sehr  wenig  ab- 
nehmen. Am  Genausten  sind  diese  Verhältnisse  bei  der  Inanitions- 
anämie  im  engeren  Sinne,  also  bei  der  Blutverarmung  aus  äusse- 
rem Nahrungsmangel  bekannt.  Gewichtsbestimmungen  der  ver- 
schiedenen Gewebe  und  Organe  an  verhungerten  Thieren  (Chossat) 
haben  etwa  folgende  Zahlen  als  Näherungswerte  für  den  stattfindenden 
Gewichtsverlust  ergeben : 

Gewichtsverlust  in  Procenten 
des  Durchschnittsgewichtes: 


Fettgewebe   92  pCt. 

Milz   70  „ 

Leber  und  Pankreas   50  „ 

Willkürliche  Muskeln   42  „ 

Herz  und  Darm   40  „ 

Nieren  <   30  „ 

Lungen   20  ,. 

Knochen   16  „ 

Auge   10  „ 

Rückenmark   2,5  „ 

Gehirn   2  „ 


Näher  noch  zeigt  sich  speciell  für  die  Muskeln,  dass  die  anhaltender 
thätigen  fso  namentlich  das  Herz,  aber  auch  die  Respirationsmuskeln) 
besser  conservirt  werden,  als  die  unthätigeren,  überhaupt  ferner,  dass  der 
Marasmus,  seinem  Grade  nach,  in  reciprokem  Abhängigkeitsverhältnisse 
von  der  physiologischen  Dignität  der  Theile,  sowie  insbesondere  von  der 
Stabilität  ihrer  Function  steht.  Diese  eigenthümliche  Erschei- 
nung lehrt  zunächst,  dass  die  Nutrition  der  Gewebe,  sowie  sie,  physi- 
kalisch gesprochen,  die  noth wendige  Vorbedingung  für  die  Fortdauer 
der  Function  bildet,  doch  als  cellularer  Vorgang,  also  im  physiologi- 
schen Sinne,  auf  das  Innigste  mit  der  Fortdauer  der  Function  selbst 
zusammenhängt  und  sich  bezüglich  ihrer  Ausgiebigkeit,  nach  den  Be- 
dürfnissen der  letzteren  richtet.  Au  haltend- functionir  ende  Theile 
ernähren  und  conserviren  sich  in  Zeiten  der  Noth  bes- 
ser, als  solche,  die  in  grösserer  Unthätigkeit  verharren ; 
l'izt<p;  geben  alsdann  sogar,  offenbar  durch  eine  Art  rückläufigen 
Stoffwechsels,  einen  Theil  des  in  ihnen  aufgespeicherten  und  organi- 
sirten  Materiales  der  circulirenden  Säftemasse  zurück,  um  der  Erniili- 
ning  und  Function  ersterer  zu  dienen. 

Handbuch  d.spac.  Pathologie  n.  Tliorapic.  Iid.  XIII.  2.  2.  Aufl.  10 


146  Immedmann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Anämie. 


Unter  den  Ernährungsstörungen,  welche  die  einfache  marantische 
Atrophie  in  anämischen  Zuständen  häufig  begleiten,  erheischen  zu- 
nächst noch  die  degenerativen  Vorgänge  eine  gesonderte  Be- 
sprechung. Wie  erinnerlich,  (vergl.  S.  125)  handelt  es  sich  speciell 
um  fettige  Degeneration  verschiedenartiger  Gewebselemente  (der 
Muskelfasern  des  Herzens,  der  Bindegewebszellen  in  der  Arterienin- 
tima,  der  Capillarwandungen ,  —  der  Leberzellen,  Nierenepithelien, 
Schlauchdrüsenepithelien  des  Magens  u.  s.  w.),  also  um  eine  Art  von 
nekrobiotischem  Processe,  welche,  soviel  bekannt,  auf  Spaltung 
des  abgestorbenen  Organeiweisses  dieser  degenerirenden 
Zellen  zurückgeführt  werden  muss.  Man  beobachtete,  wie  a.  a.  0. 
bemerkt  ist,  jene  Verfettungen  schon  bei  allen  möglichen,  hochgra- 
digen Formen  der  Anämie,  —  am  Reinsten  jedoch  vielleicht  bei  der 
Anämie  nach  starken  Blutverlusten,  wenn  der  Tod  nicht  unmittelbar 
nach  der  Hämorrhagie,  sondern  erst  einige  Zeit  später  erfolgte.  Diese 
Erfahrung,  sowie  der  Umstand,  dass  man  die  Fettentartung  auch 
künstlich  an  Thieren,  und  zwar  einfach  durch  wiederholte  grössere 
Aderlässe  produciren  kann  (Perl  1.  c),  machen  es  von  vornherein 
sehr  wahrscheinlich  dass  die  fragliche  Degeneration  nicht  sowohl 
Coeffect  (vergl.  dagegen  Marasmus),  wie  vielmehr  ganz  direc- 
ter  Effect  der  Anämie  sei.  Es  spricht  nun  aber  weiter  eine 
gewichtige  Thatsache  noch  ganz  speciell  dafür,  dass  unter  den  bei 
Anämie  vorhandenen  Partialveränderungen  des  Blutes  wohl  vorzüg- 
lich der  durch  die  Oligocythämie  und  Oligochromämie  repräsentirte 
Hämoglobinmangel  des  circulirenden  Gefässinhaltes  mit  seiner 
nothwendigen  Consequenz,  der  Sauerstoffarmuth  des  Blutes,  für 
das  Zustandekommen  jener  Fettentartungen  bei  Anämischen  ange- 
schuldigt werden  muss.  Und  zwar  ist  hier  an  jenes  von  A.  Frän- 
kel  (1.  c.)  neuerdings  aufgedeckte  Factum  zu  erinnern,  dass  tem- 
poräre Behinderung  des  Lungengaswechsels,  oder,  was  wohl  auf  das 
Gleiche  herauskommen  dürfte,  verminderte  Sauerstoff  zufuhr 
zu  den  Geweben  nachträglich  von  einer  länger  dauernden  (mehr- 
tägigen) Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  gefolgt 
ist,  die  unabhängig  von  dem  Kostmaasse  stattfindet.  Hiernach  sieht 
es  offenbar  so  aus,  als  werde  durch  Sauerstoffarmuth  des 
B lu tes  das  Absterben  von  Organ eiweiss  begünstigt.  Jenem 
Ueberschusse  an  ausgeschiedenem  Harnstoffe,  welcher  den  stickstoff- 
haltigen Spaltungsprodncten  des  abgestorbenen  Organeiweisses  ent- 
sprechen würde,  correspondirt  jedoch,  wie  schon  etwas  länger  be- 
kannt, kein  analoger  Ueberschuss  an  stickstofffreien  Eliminations- 
produeten  (Kohlensäure  und  Wasser),  welche  letzteren  vielmehr,  gerade 
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umgekehrt,  bei  ungenügender  Sauerstoffzufuhr  eine  quantitative 
Abnahme  ihrer  Ausscheidung  erleiden  (J.  Bauer  L  c.).  Es  er- 
scheint darum  gewiss  die  Hypothese  sehr  plausibel,  dass  die  stick- 
stofffreien Spaltungsproducte  des  (schneller  -  absterbenden)  Organ- 
eiweisses  der  Gewebselemente  bei  Anämie  häufig  in  der  unverbrannten 
Form  von  Fett  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben,  und  nicht,  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt,  ihre  Elimination  aus  dem  Körper 
erfahren  können,  weil  eben  die  Menge  des  zugeführten  Sauer- 
stoffes zu  ihrer  vollständigen  Verbrennung  nicht  aus- 
reicht, oder,  —  mit  anderen  Worten,  —  weil  das  Blut  zu  hä- 
moglobinarm geworden  ist. 

Was  endlich  noch  die  mitunter  beobachtete  hämorrhagische 
Diathese  (vergl.  S.  126)  anbelangt,  so  dürfen  wohl  die  aus  ihr 
hervorgehenden  Symptome  (so  vor  Allem  die  Epistaxis,  die  Petechien 
und  Ekchymosen  der  Haut,  die  Retinablutungen  u.  s.  w.)  ebenfalls 
als  unmittelbare  Wirkungen  der  mangelhaften  Blutbeschaffenheit  an- 
gesehen werden.  Wie  bei  der  Besprechung  der  hydropischen  Er- 
scheinungen bereits  erörtert  wurde,  zwingen  klinische  Beobachtungen 
und  experimentelle  Untersuchungen  übereinstimmend  zu  der  Annahme, 
dass  die  Capillarwandungen  bei  ausgesprochener  Anämie  leicht  func- 
tionell  alterirt  und  alsdann  durchlässiger  für  den  Gef  assinhalt  werden. 
Erreicht  nun  die  Verschlechterung  der  Blutbeschaffenheit  noch  höhere 
Grade,  dauert  ferner  der  anämische  Zustand  längere  Zeit  hindurch 
ungemindert  fort,  so  ergiebt  sich  nicht  nur  (in  Folge  erhöhterer  Per- 
meabilität der  capillaren  Wandungen)  zunächst  die  Möglichkeit  einer 
Haemorrhagia  per  diapedesin,  sondern  auch  im  Weiteren  die  Gefahr 
einer  solchen  per  r  hexin,  indem  die  mangelhaft  -  ernährten  Capil- 
laren, noch  bevor  sie  fettig  degencriren  (vergl.  das  Vorige),  schon 
merklich  zerreisslich er  werden  (Immermann,  Litten,  Cohn- 
heim u.  A.).  Es  entwickelt  sich  also,  trotz  des  vorhandenen  hoch- 
gradigen Blutmangels,  oder  vielmehr  gerade  wegen  desselben, 
eine  Neigung  zu  Blutungen,  und  zwar  treten  diese  letzteren 
vorzugsweise  gern  an  solchen  Körperstellen  auf,  die  entweder  eine 
besonders  exponirte  Lage  haben  (äussere  Haut,  Nasenschleimbaut, 
Zahnfleisch),  —  oder  deren  Capillaren  schon  an  sich  relativ- zerreiss- 
lich sind  (Retina) »).  —  Dass  endlich  auf  dem  eben  angedeuteten 
Wege  zwischen  Anämie  und  hämorrhagischer  Disposition  sich  unter 
Umständen  ein  förmlicher  Circulus  vitiosus  ausbilden  kann,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung. 

\>  Nied  er  hauser,  Zur  Aetiologie  und  symptomatischen  Bedeutung  der  Ke- 
tina-Apoplexieen.  Dissert.  Zürich  1875. 
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4)  Stoffwechsel  und  Körpertemperatur.  —  Der  Stoff- 
wechsel anämischer  Personen,  gemessen  nach  der  absoluten 
Menge  ihrer  Educte,  sowie  dem  Grössen  Verhältnisse  ihrer  Ein- 
nahmen und  Ausgaben,  lässt  gleichmässige  Abweichungen  von  der 
Norm  im  Ganzen  vermissen.  So  richtet  sich  zuvörderst  die  Harn- 
stoffausscheidung  auch  bei  Anämischen  vorzugsweise  nach  der  Grösse 
der  stickstoffhaltigen  Einnahmen,  kann  demnach,  je  nach  der  Reich- 
lichkeit der  Kost,  erheblich  variiren  und  ist  z.  B.  bei  der  durch 
äusseren  Nahrungsmangel  (Inanition  im  engeren  Sinne  dieses  Wor- 
tes) unterhaltenen  Blutarmuth  in  entsprechendem  Maasse  vermindert. 
Berücksichtigt  man  indessen,  dass  anämische  Individuen,  wegen  der 
Atonie  ihres  Verdauungsapparates,  in  der  Regel  überhaupt  nicht  fähig 
sind,  grössere  Mengen  von  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  zu  be- 
wältigen, so  erhellt  auch  zugleich,  warum  die  absoluten  Werthe 
für  den  producirten  und  ausgeschiedenen  Harnstoff  bei  den  verschie- 
denartigsten Formen  der  Blutarmuth  im  Allgemeinen  eher  unter 
dem  durchschnittlichen  Mittel  Gesunder  bleiben,  und  warum  bei  den 
dyspeptischen  Anämieen  dieses  Verhalten  sich  am  Stärksten  be- 
merklich macht.  Die  relativen  Werthe  für  den  ausgeschiedenen 
Harnstoff  zeigen  dagegen  häufiger  ein  anderes  Verhalten,  zunächst 
insofern,  als  bei  den  consumptiven  Formen  der  Anämie  (vergl. 
Pathogenese),  insbesondere  aber  bei  der  febrilen  Blutverarmung 
(vergl.  S.  90),  die  Menge  der  durch  den  Harnstoff  repräsentirten  stick- 
stoffhaltigen Educte  die  Quantität  der  stickstoffhaltigen  Ingesta  mehr 
oder  minder  überschreitet.  Es  erscheint  hier  also  jenes  normale 
Gleichgewicht  zwischen  Stickstoffeinfuhr  und  Stickstoffausfuhr  in  krank- 
hafter Weise  und  zwar  im  Sinne  einer  relativen  Steigerung 
der  Ausfuhr  gestört,  —  ein  Verhalten,  was  sich  aus  einer  über- 
mässigen Zersetzung  des  Organeiweisses  in  solchen  Fällen  zureichend 
erklären  lässt. 

Ist  die  Consumption  nur  eine  massige,  und  findet  neben  derselben 
aus  äusseren  oder  inneren  Ursachen  gleichzeitig  Inanition  statt  (vergl. 
oben),  so  genügt  der  Einfluss  ersterer  für  gewöhnlich  nicht,  um  eine 
absolute  Steigerung  der  Harnstoffproduction  über  das  durchschnittliche 
Normalmittel  zu  Wege  zu  bringen;  sobald  dagegen  die  Consumption 
eine  sehr  rapide  wird  (wie  z.  B.  bei  heftigem  Fieber),  kann  bekannt- 
lich trotz  minimaler  Einfuhr  stickstoffhaltiger  Substanzen  die  Harn- 
stoffbildung wegen  des  excessivon  Zerfalles  von  Organeiweiss  sich  so- 
gar absolut  vermehren,  also  Dimensionen  erreichen,  welche  die  bei 
gesunden,  gehörig-genährten  Personen  beobachteten  Mittelwerthe  direct 
Überragen. 

Begreiflicherweise  darf  man  jedoch  derartige  Steigerungen  der 
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HarustofiproductioD ,  selbst  wenn  sie  bei  Anämischen  sich  ereignen, 
nicht  etwa  als  Wirkungen  der  Anämie  auffassen;  vielmehr  ist  klar, 
dass  Anämie  und  vermehrte  Harnstoff bildung  hier  lediglich  Coef- 
fecte  sind,  die  beide  zusammen  aus  einer  und  derselben  Wurzel 
hervorgehen.  —  Etwas  anders  verhält  es  sich  dagegen  wohl  mit  der- 
jenigen relativen  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung,  die  man  nach 
abundanten  Blutverlusten  beobachtet,  und  die  namentlich  auch 
künstlich  an  Thieren  durch  grössere  Aderlässe  (J.  Bauer  1.  c.)  er- 
zeugt werden  kann  (vergl.  S.  99).    Erinnert  man  sich  nämlich  daran, 
dass  behinderte  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  wahrscheinlich  das 
Absterben  von  Organeiweiss  begünstigt,  so  liegt  es  nahe,  die  relative 
Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  in  solchen  Fällen  mit  der 
entstandenen  Anämie  selbst  (beziehungsweise mit  dem  Hämo- 
globinmangel des  Blutes)  in  genetischen  Zusammenhang  zu  brin- 
gen (A.  Fränkel  1.  c).  —  Hiernach  würde  eine  jede  sehr  hoch- 
gradige (acute,  wie  chronische)  Blutarmuth  wegen  der  so  häufig 
mit  ihr  verknüpften  Nekrobiose  im  Bereiche  des  Organeiweisses  der 
Gewebe  (vergl.  das  Frühere)  zu  einem  prädisponir enden  Mo- 
mente für  vermehrte  Harnstoffbildung  sich  gestalten  können. 
Diese  Auffassung  steht  durchaus  nicht  in  unlösbarem  Widerspruche 
mit  dem  Resultate  der  neuerlichen  Untersuchungen  von  E  ich  h  ors  t  (11.  cc), 
welcher  zunächst  gefunden  hatte,  dass  bei  sehr  hochgradiger  Dyspnoe 
croupkranker  Kinder  vor  gemachter  Tracheotomie)  die  Urinsecretion 
und  mit  ihr  die  Harnstoffausscheidung  minimal  wird ,  und  später  noch 
constatirte,  dass  trotzdem  während  des  dyspnoischen  Stadiums  das  Blut 
sich  völlig  harnstofffrei  erhält.     Diese  Thatsachen  beweisen,  meiner 
Meinung  nach,  allein,  dass  excessiv-behinderte  Sauerstoffzufuhr  nicht 
direct  vermehrte.  Harnstoff  bildung  im  Gefolge  hat,  im  Gegentheile 
wohl,  wie  Eichhorst  betont,  eher  die  Harnstoffproduction  temporär 
sistirt;  dass  aber  nichtsdestoweniger  unter  solchen  Verhältnissen  (durch 
stattfindende  Nekrobiose  lebender  Gewebselemente)  reichlicheres  Material 
für  künftige  Harnstofferzeugung  disponibel  (vergl.  oben)  gemacht 
wird,  bleibt  trotzdem  sehr  wahrscheinlich.    Denn  in  der  That  konnte 
ja  auch  Eichhorst  sich,  gleich  Fränkel,  bei  seinen  Untersuchungen 
von  einer  nachträglichen  (zum  Theil  sogar  sehr  erheblichen)  Ver- 
mehrung der  Harnstoffausscheidung  aufs  Deutlichste  überzeugen,  —  ein 
Umstand,  der  mir  sehr  entschieden  in  obigem  Sinne  zu  sprechen  scheint, 
so  wenig  auch  Eich  hörst  dazu  tendirt,  speciell  diese  Schlussfolgerung 
aus  seinen  eigenen  Zahlen  zu  ziehen. 

Betreffs  der  Kohlensäureausscheidung  anämischer  Personen 
verdient  vor  Allem  Beachtung,  dass  sie  in  erster  Reihe  durch  die 
allgemeinen  physiologischen  Gesetze  beeinflusst  wird,  also,  gleich  der- 
jenigen Gesunder,  ihrer  Grösse  nach  zuvörderst  von  der  Alimentation, 
ferner  von  der  Grösse  der  gerade  geleisteten  Muskelarbeit  und  endlich 
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auch  noch  von  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  abhängt. 
Sie  nimmt  daher  zu,  wenn  viel  kohlenstoffhaltiges  Material  mit  der 
Nahrung  eingeführt,  wenn  ferner  viel  Muskelarbeit  geleistet  wird, 
und  ausserdem  noch,  wenn  die  Temperatur  der  Umgebung  sich  er- 
niedrigt. Da  nun  aber  im  Allgemeinen  Anämische,  theils  aus  äusseren 
Gründen,  theils  auch  aus  inneren  Ursachen,  weniger  kohlenstoffhal- 
tiges Material  zu  sich  nehmen,  oder  wenigstens  assimiliren,  als  Ge- 
sunde, —  da  ferner  häufig  ihre  Leistungen  an  mechanischer  Arbeit 
(vergl.  noch  das  Spätere)  nur  geringe  sind,  und  da  endlich  gewisse 
therapeutische  Verordnungen  oder  sei bst-ge wählte  Sicherheitsmaass- 
regeln  (wie  z.  B.  Bettlage,  Zimmeraufenthalt,  wärmere  Kleidung)  sehr 
geeignet  sind,  sie  vor  Kälteeinwirkung  zu  schützen,  —  so  begreift  es 
sich  umgekehrt  auch  leicht,  warum  schon  wegen  dieser  accidentellen 
Verhältnisse  die  Kohlensäurebildung  und  Kohlensäureausscheidung 
bei  ihnen  überwiegend -oft  hinter  dem  physiologischen  Mittel  zu- 
rückbleibt. —  Ganz  im  gleichen  Sinne  wirkt  jedoch  noch  ein 
weiteres  und  sehr  wichtiges  Moment,  welches  in  der  vorhandenen 
Anämie  selbst  wurzelt.  Unzweifelhaft  nämlich  entsteht  sehr  viel 
Kohlensäure  im  Körper  auf  dem  Wege  directer  Oxydation  kohlen- 
stoffhaltigen Materiales,  also  unter  Mitwirkung  des  Blut  sau  erst  of- 
f  e  s ,  der  an  dem  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  haftet.  Ein 
höherer  Grad  von  Anämie  (oder  Hämoglobinmangel)  wird  daher  vor- 
aussichtlich die  Kohlensäurebildung  herabsetzen  und  blutarme  Per- 
sonen dürften  deswegen  wohl  auch  bei  gleicher  Nahrung,  gleicher 
körperlicher  Bewegung  und  gleicher  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums  etwas  weniger  Kohlensäure  ausscheiden  als  Gesunde. 

Diese  Präsumption  findet  eine  werthvolle  Bestätigung  in  den  Re- 
sultaten der  Versuche  von  J.  Bauer  (1.  c),  nach  welchen  bei  venäse- 
cirten  Thieren  zwar  die  Harnstoffausscheidung  vermehrt  (vergl.  oben), 
die  Kohlensäureausscheidung  hingegen  während  des  Stadiums  der  acu- 
ten Anämie  erheblich  vermindert  ist. 

Von  dem  geschilderten  Verhalten  giebt  es  jedoch  auch  zahlreiche 
Ausnahmen ,  die  einfach  darin  begründet  sind,  dass  gewisse  Ursachen 
der  Anämie,  insbesondere  Fieber,  auf  die  Kohlensäureausscheiduug 
steigernd  einwirken  (vergl.  S.  93).  Personen  daher,  die  durch 
Fieber  anämisch  werden,  werden,  so  lange  sie  fortfahren  zu  fiebern, 
im  Allgemeinen  mehr  Kohlensäure  bilden  und  ausscheiden,  als  sie 
ohne  Fieber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  es  zu  thun  in  der  Lage 
wären.  Dass  ferner  durch  intensive  Fieberparoxysmen  die  Kohlen- 
säurebildung momentan  sogar  excessiv  und  weit  über  das  normale 
Mittel  hinaus  gesteigert  werden  kann,  geht  aus  v.  Lieb  er  meist  er' s 
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(1.  c.)  Bestimmungen  an  Weehselfieberkranken  unzweifelhaft  hervor, 
uud  es  erweist  sich  also  der  Einfluss  der  in  Rede  stehenden  anänii- 
sirendeu  Noxe  (des  Fiebers)  unter  Umständen  demjenigen  der  An- 
ämie selbst  nicht  nur  antagonistisch,  sondern  sogar  direct  überlegen. 

Die  Wasserausscheidungen  Anämischer  werden,  wie  diejenigen 
Gesunder,  zunächst  und  vornehmlich  durch  die  Menge  des  aufgenom- 
menen Getränkes  bestimmt,  in  welcher  Hinsicht  begreiflicherweise 
die  allergrössten  Schwankungen  vorkommen  können.  In  Bezug  auf 
die  Wege  der  Elimination,  ferner  die  äusseren  Bedingungen,  unter 
welchen  bald  der  eine,  bald  der  andere  dieser  Ausscheidungswege 
(Haut,  Lungen,  Nieren)  bevorzugt  wird,  gelten  gleichfalls  die  allge- 
meinen physiologischen  Gesetze.  Zu  bemerken  wäre  etwa  nur,  dass 
die  natürliche  Tendenz,  sich  etwaiger  Wasserüberschüsse  irgendwie 
zu  entledigen,  im  anämischen  Zustande  wegen  der  vorhandenen  ab- 
soluten Hypalbuniinose  des  Plasma  (vergl.  S.  42),  eher  grösser 
gedacht  werden  muss,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  —  Liegen 
indessen  der  vorhandenen  Anämie  Erkrankungen  der  wasseraus- 
scheideuden  Apparate  (speciell  z.  B.  der  Nieren)  zu  Grunde,  und  sind 
diese  Erkrankungen  vielleicht  gerade  derart,  dass  sie  die  Wasser- 
excretion  erheblich  beeinträchtigen,  so  treten  naturgemäss  die  S.  43 
geschilderten  Verhältnisse  ein:  es  entsteht  neben  der  Anämie  auch 
Bydrämie,  weil  die  Wasserverluste  sich  vermindern.  Umgekehrt 
erzeugen  unter  den  in  der  Aetiologie  aufgezählten  anämisirenden  Ein- 
flüssen manche  (z.  B.  choleriforme  Durchfälle,  in  geringerem  Maasse 
ferner  Fieber)  neben  der  Anämie  auch  gleichzeitig  Anhydrämie,  weil 
die  Wasserausscheidungen  sich  unter  ihrem  Einflüsse  verändern.  Alle 
diese  Modalitäten  haben  aber  eigentlich  mit  dem  anämischen  Krank- 
heitszustande als  solchem  Nichts  zu  schaffen,  da  sie  nur  zufällige 
Coeffecte  desselben  sind. 

Eine  mittelbare  Beeinflussung  der  Wasserexcretion  durch  die  Blut- 
armut spricht  sich  hingegen  nicht  selten  darin  aus,  dass  höhere 
Grade  des  Leidens  eine  Schwächung  der  Herzaction,  —  eine 
Herabminderung  ferner  des  Seitendruckes  in  den  Arterien  und  mit 
derselben  folgerichtig  auch  eine  spärlichere  Urinsecretion  herbei- 
führen. Directer  endlich  noch  kann  eine  hoch- entwickelte  Anämie 
gewiss  die  Wasserproduction  im  Organismus  beeinflussen  und  zwar 
ebenfalls  in  negativem  Sinne,  insofern  nämlich  das  gleiche  Moment, 
welches  der  Kohlensäureproduction  in  einem  anämischen  Körper  ent- 
gegenwirkt, —  der  Hämoglobinmangel  des  Blutes  — ,  auch  der 
Entstehung  von  Wasser  auf  oxydativem  Wege  ohne  Frage  hinder- 
lich ist. 
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Uebereinstimmend  mit  dem  Gesagten  ergab  sich  z.  B.  auch  in  den 
mehrerwähnten  Versuchen  J.  Bau  er 's  (l.  c),  dass  venäsecirte  Thiere 
bei  gleicher  Nahrungs-  und  Getränkszufuhr  nach  den  Blutentziehungen 
nicht  nur  weniger  Kohlensäure  (vergl.  oben),  sondern  auch  weniger 
Wasser  ausschieden,  als  zuvor. 

Wie  sich  der  Stoffwechsel  Anämischer  in  Bezug  auf  andere  Ver- 
bindungen, als  die  genannten  (Harnstoff,  Kohlensäure  und  Wasser) 
verhalte,  ist  bisher  noch  wenig  in  Untersuchung  gezogen.  Als  nicht- 
unwichtige und  zugleich  auch  einigermaassen  beglaubigte  Thatsache 
wäre  hier  indessen  doch  noch  einmal  die  speciell  bei  fieberhafter 
Blutverarmung  beobachtete  Vermehrung  der  Kaliausscheidung  (vergl. 
S.  90)  zu  erwähnen,  die  freilich  keine  Folge  der  Anämie,  vielmehr 
nur  ein  werthvolles  Anzeichen  dafür  ist,  dass  im  Fieber  überhaupt 
Anämie  und  zwar  durch  Hämophthise  entsteht.  Dieser  interessante 
Befund,  der,  wie  erinnerlich,  im  Sinne  einer  vermehrten  Blutkörper- 
chenconsumptipn  (Senator)  verwerthet  werden  darf,  legt  gewiss 'die 
Frage  nahe,  was  denn  wohl  aus  dem  Eisen  der  untergehenden 
Hämocyten  werde,  Avenn  aus  irgend-welchen  Ursachen  Hämophthise 
sich  entwickelt?  Eine  vermehrte  Eisenausscheidung  wurde  nun  bis- 
her in  ausgesprochenen  Consumptionszuständen  des  Blutes  bisher  noch 
nicht  festgestellt,  dagegen  machen  es  neuerliche  Beobachtungen  von 
Quincke  (1.  c.)  nicht  unwahrscheinlich,  dass  mitunter  das  Eisen  in 
gewissen  anämischen  Zuständen  hohen  Grades,  die  möglicherweise 
auf  Hämophthise  beruhen,  weniger  ausgeschieden,  als  vielmehr  in 
manchen  Organen  des  Körpers  einfach  deponirt  wird.  Der  genannte 
Autor  fand  nämlich,  dass  bei  sogenannter  „ perniciöser  Anämie"  (vergl. 
das  spätere  Capitel:  Essentielle  perniciöse  Anämie)  mitunter  (aber 
nicht  regelmässig)  die  Zellen  der  Leber,  in  geringerem  Maasse 
ferner  diejenigen  einiger  anderer  Organe  (Pankreas,  Nieren)  grössere 
Mengen  eines  feinkörnigen  Eisenalbuminates  enthalten,  und  schliesst 
aus  diesem  Ergebnisse,  dass  in  den  einschlägigen  Fällen  wohl  mit 
Wahrscheinlichkeit  an  einen  vermehrten  Untergang  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  denken  sei. 

Einen  exquisiten  Fall  dieser  Art  habe  auch  ich  kürzlich  beobachtet 
(vergl.  das  spätere  Capitel) ;  ausserdem  fand  ich  die  nämliche  Eisenab- 
lagerung aber  kürzlich  auch  noch,  wiewohl  etwas  weniger  markirt,  in 
der  Leber  bei  einem  Falle  von  schwerem  Abdominaltyphus  vor, 
welcher  unter  hoher  Febris  continua  continens  in  der  3.  Woche  letlial 
ausging.  Dagegen  fehlte  die  Eisenablagerung  in  mehreren  anderen 
von  mir  untersuchten  Lebern  aus  Leichen,  deren  Todesursache  theils 
ebenfalls  Typhus,  theils  Phthisis  pulmonum,  oder  eine  anderweitige 
mit  länger-dauerndem  Fieber  verbundene  Erkrankung  gewesen  war. 
Es  erübrigt  endlich  hier  noch,  der  Temperatur  Verhältnisse 
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Anämischer  kurz  zu  gedenken.  Vor  Allem  verdient  Bemerkung,  dass 
regelmässig  wiederkehrende  Abweichungen  von  der  Norm  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  anämischem  Kranksein  durchaus  vermisst 
werden,  dass  vielmehr  für  gewöhnlich  sich  die  Körpertemperatur 
auch  bei  blutarmen  Individuen  constant  und  auf  physiologischer  Höhe 
erhält.  Hieraus  folgt  aber,  dass  der  nervöse  regulirende  Apparat, 
vermöge  dessen  der  gesunde  Organismus  seine  Wärmeausgabe  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen  jeweilig  nach  den  äusseren  Bedingungen, 
seine  Wärmeproduction  aber  wiederum  jeweilig  nach  der  Grösse  der 
Warnieausgabe  zweckentsprechend  zu  moduliren  vermag  (v.  Lieber- 
meister1)» Samuel2))  auch  bei  vorhandener  Anämie  im  Allge- 
meinen noch  zureichend  zu  arbeiten  fortfahrt.  Von  diesem  regulären 
Verhalten  weichen  freilich  die  aus  Fieber  entstehenden  und 
mit  Fieber  verlaufenden  Formen  der  Blutverarmung  in  be- 
kannter Weise  ab;  doch  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Perturbation  der  Temperatur  nicht  Folge  der  Anämie, 
sondern  lediglich  Coeffect  derselben  ist.  Es  kommen  aber  auch  unter 
Umständen  bei  Anämischen  Temperaturstörungen  vor,  die  mehr  direct 
mit  der  Blutarmuth  selbst  zusammenzuhängen  scheinen.  In  dieses 
Gebiet  gehört  zunächst  eine  mitunter  beobachtete  grössere  Labi- 
lität der  Temperatur,  die  namentlich  in  schweren  Fällen  von  An- 
ämie nicht  allzuselten  mit  der  Zeit  eintritt  und  an  eine  functio- 
nelle  Insufficienz  der  Regulationsapparate,  als  Folge  der 
mangelhaften  Blutbeschaffenheit,  denken  lässt.  Ausser  diesem  ge- 
wissermaassen  poikilothermen  Zustande  des  Körpers,  der  sich  so- 
wohl temperaturerhöhenden,  wie  temperaturerniedrigenden  Einflüssen 
gegenüber  kundgiebt,  trifft  man  noch  in  anderen  schweren  Fällen 
von  Anämie  eine  weitere  Anomalie,  nämlich  ein  mehr  dauerndes 
Zurückgehen  der  Temperatur  auf  abnorm-niedrige  Grade 
nicht  gar  selten  an.  Ein  derartiges  Verhalten,  welches,  beiläufig  be- 
merkt, im  Ganzen  von  übler  prognostischer  Bedeutung  ist,  kommt 
z.  B.  relativ-oft  bei  Krebskranken,  aber  auch  bei  manchen  Phthi- 
sikern  im  proagonischen  Stadium  zur  Beobachtung,  und  deutet  wohl, 
in  Verbindung  mit  dem  aufs  Höchste  gediehenen  Marasmus  der  be- 
treffenden Patienten,  auf  ein  Versiegen  des  zur  nöthigen  Wärme- 
bildung erforderlichen  Heizmateriales  hin.  —  Weitere  Un- 
tersuchungen müssen  lehren,  ob  die  versuchten  Erklärungen  der  ge- 
nannten Abnormitäten  zutreffend  sind,  oder  nicht. 


I i  Handbuch  d.  Pathologie  u.  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  (Vogel)  1375.  S.  197. 
2)  Leher  d.  Entstehung  d.  Eigenwärme  und  des  Fiebers.  Leipzig  (Vogel)  1876. 
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C.  Localsympto  me. 

Die  benutzten  Arbeiten  sind  in  den  Anmerkungen  unter  dem  Texte  verzeichnet. 

Eine  erschöpfende  Analyse  sämmtlicher  Localsymptome  der 
Anämie  verbietet  sich  hier  nicht  nur  wegen  Mangels  an  Raum,  son- 
dern einfach  auch  deswegen,  weil  eine  Zurückfuhrung  aller  Erschei- 
nungen des  Krankheitsbildes  auf  physiologische  Grundlagen  vorläufig 
noch  unmöglich  ist.  Es  können  also  in  dem  Folgenden  nur  die 
wichtigeren  Organsymptome  besprochen  und  nur  diejenigen  unter 
ihnen  ihrer  Genese  nach  näher  erläutert  werden,  welche  einer  phy- 
siologischen Analyse  zugänglicher  sind.  —  Die  Betrachtung 
beginnt  mit  den  Erscheinungen  am  Muskelapparate,  weil  an  die 
Besprechung  der  Wärmeleistungen  anämischer  Personen,  von  denen 
unter  B.  zuletzt  die  Rede  war,  eine  Auseinandersetzung  über  die 
Leistungen  an  mechanischer  Arbeit  sich  wohl  am  Natürlichsten 
anreiht: 

1)  Muskelapparat:  Die  hervorstechendste  Störung  am  will- 
kürlichen (und  unwillkürlichen)  Bewegungsapparate  Anämischer  bil- 
det die  sogenannte  „Muskelschwäche";  doch  kann  dieses  so  häufig 
zur  Bezeichnung  bestimmter  krankhafter  Erscheinungen  gebrauchte 
Wort  leicht  zu  irrigen  Vorstellungen  und  Begriffen  Veranlassung  geben 
und  ist  daher  einer  näheren  Determination  bedürftig.  Die  „Muskel- 
schwäche" anämischer  Individuen  äussert  sich  nämlich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  von  Blutarmuth  jeder  Art  und  jeden 
Grades  vorzüglich  als  vorzeitige  functionelle  Insufficienz 
der  Bewegungsorgane,  —  oder  kürzer  gesagt,  als  leichteErmüd- 
barkeit  der  Muskeln  bei  mechanischer  Arbeitsleistung,  —  nur  unter 
gewissen  besonderen  Bedingungen  dagegen  auch  als  absolute  Mus- 
kelschwäche, d.  h.  als  Unvermögen  zu  stärkerer  Con- 
traction  überhaupt.  Nichts  würde  daher  verkehrter  sein,  als 
die  Annahme:  der  Anämische  sei  für  gewöhnlich  durchaus  unfähig 
zu  kräftigen  Muskelzusammenziehungen,  namentlich  besitze  die  Mus- 
kelsubstanz desselben  bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der 
Blutarmuth  an  sich  nicht  mehr  die  Fähigkeit,  sich  in  energischer 
Weise  zu  verkürzen  und  durch  diesen  Vorgang  unter  geeigneten  Um- 
ständen ein  relativ  sehr  ansehnliches  Maass  von  Arbeit  innerhalb 
kurzer  Zeit  zu  leisten.  Man  denke  nur  z.  B.  an  die  heftigen,  all- 
gemeinen Convulsionen  bei  verblutenden  Thieren  und  Menschen,  die 
doch  wahrlich,  obwohl  sie  gerade  im  Zustande  der  höchsten,  allge- 
meinen Blutarmuth  sich  ereignen,  nicht  etwa  als  der  Ausdruck  einer 
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absoluten,  functionellen  Insuffizienz  der  Muskelsubstanz  betrachtet 
werden  dürfen;  man  denke  ferner  an  so  manche  gewaltthätige  Hand- 
lung anämischer  Deliranten,  zu  deren  Ausführung  es  einer  erkleck- 
lichen Kraftanstrengung  der  Muskeln  bedarf,  endlich  an  die  kritischen 
Augenblicke  äusserer  Lebensgefahr,  oder  an  sonstige  ungewöhnliche 
Verhältnisse,  in  welchen  selbst  dem  Schwachen  und  Blutarmen  oft 
„  die  Kraft  der  Verzweiflung,  oder  des  Heroismus "  in  überraschender 
Weise  zu  Gebote  steht!  Alle  diese  Beispiele  zeigen,  dass  sich  ener- 
gische Muskelaction  und  anämische  Blutbeschaffenheit  bis  zu  einem 
Grade  sehr  wohl  mit  einander  vertragen  können.  Was  aber  unter 
allen  Umständen  die  Muskelleistungen  Anämischer  von  denjenigen 
Gesunder  unterscheidet,  ist  die  geringe  Nachhaltigkeit  der- 
selben, die  von  der  absoluten  Muskelschwäche  sehr  scharf  zu  unter- 
scheiden ist.  Während  die  Fähigkeit  zu  ausgiebiger  und  gleichzeitig 
länger  fortdauernder  Muskelaction  ein  Vorrecht  der  Gesundheit  ist, 
erlahmt  der  Bewegungsapparat  blutarmer  Individuen  ausserordentlich 
schnell,  um  so  schneller  natürlich,  je  grösser  die  momentane  Kraft- 
leistung war,  —  und  bedarf  derselbe  ferner  einer  weit  längeren  Er- 
holungszeit, um  wieder  zu  neuen  Actionen  befähigt  zu  sein.  Diese 
leichte  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  hängt  nun  offenbar  auf  das  Innig- 
ste mit  dem  ungenügenden  Stoffumsatze  der  Muskeln  Anämischer 
zusammen,  der  es  nicht  zu  einer  baldigen  und  reichlichen  funetio- 
nellen  Restitution  der  thätig  gewesenen  Muskeln  kommen  lässt.  Auf 
der  anderen  Seite  vermögen  gerade  die  oft  gewaltigen  und  uner- 
warteten Explosionen  der  Muskelkraft  bei  blutarmen  Personen,  wie 
sie  insbesondere  nach  längeren  Ruhepausen  sich  ereignen  können, 
einen  schlagenden  Beweis  für  die  physiologische  Thatsache  beizu- 
bringen, dass  der  arbeitsfähige  Muskel  zu  einer  momentanen,  kräf- 
tigen Contraction  nur  des  Anstosses  eines  Reizes,  nicht  aber  noch 
der  Blutzufuhr  bedarf,  —  also  in  sich  selbst  die  Quellen  seiner 
Kraft  vorräthig  besitzt,  die  der  Auslösung  harren. 

Näher  betrachtet,  scheint  es  sich  um  folgende  Verhältnisse  zu 
bandeln:  Bei  der  Muskelcontraction  finden  im  thätigen  Muskel  keine 
Oxydations-,  sondern  Spaltungsprocesse  (nach  Art  der  Gährungsvor- 
gänge)  mit  Krafterzeugung  statt,  durch  welche,  unter  dem  Einflüsse 
eines  Reizes  (z.  B.  des  durch  die  motorischen  Nervenbahnen  Über- 
mittelten Willensimpulses),  eine  im  Muskel  enthaltene  eigentümliche 
Substanz  von  complexer  chemischer  Structur,  —  die  inogene(oder 
kr  afterzeugende)  Substanz  — ,  in  einen  Eiweisskörper  von  klei- 
nerem natürlichen  Volumen  (das  Myosin),  ferner  in  stickstofffreie 
Spaltungsproducte  (namentlich  Kohlensäure  und  Fleischmilchsäure) 
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zerfällt  (L.  Hermann) ')•  Hieraus  ergiebt  sich  zunächst,  dass  die 
Muskeln  anämischer  Personen  jedesmal  dann  sich  mo- 
mentan auf  stärkere  Muskelreize  jeder  Art  hin  kräftig 
zusammenziehen  können,  sobald  sie  nur  ein  genügen- 
des Quantum  verfügbarer,  inogener  Substanz  vorräthig 
enthalten,  was  aber  sowohl  bei  der  acuten  Verblutungsanämie 
vorher  gesunder  Individuen,  wie  auch  nach  längeren  Ruhepausen  bei 
vielen  anderen  Formen  der  Blutarmuth  thatsächlich  noch  der  Fall 
sein  kann.  —  Soll  dagegen  ein  Muskel  anhaltend  arbeiten,  so  bedarf 
er  zunächst  einer  beständigen,  ausgiebigen  Restitution  seiner  inogenen 
Substanz,  die  bei  den  stattfindenden  Muskelcontractionen  fort  und 
fort  gespalten  und  damit  vernichtet  wird.  Diese  Restitution  erfolgt 
nun  durch  das  Blut  und  vollzieht  sich  durch  einen  syntheti- 
schen Vorgang  im  Innern  des  Muskels,  zu  welchem  letzterer  das 
ihm  verbliebene  Myosin,  das  Blut  dagegen  Sauerstoff,  ferner 
kohlenstoff-  und  Wasserstoff  haltiges  Material  zu  liefern  hat, 
während  eine  Eiweisszufuhr  nicht  weiter  nothwendig  ist.  Ist  jedoch, 
wie  bei  Anämischen,  die  Blutbeschaffenheit  eine  schlechte,  besteht 
namentlich  ein  höherer  Grad  von  Hämoglobinmangel,  also 
Sauerstoffarmuth  des  Blutes,  so  kann  sich,  wenn  durch  länger 
anhaltende  Arbeitsleistung  der  Vorrath  an  inogener  Substanz  mehr 
und  mehr  aufgezehrt  wird,  die  functionelle  Restitution  der  Muskeln 
inzwischen  nur  langsam  und  ungenügend  vollziehen,  und  es  tritt 
daher  vorschnelle  Ermüdung  ein.  Das  Gleiche  muss  natürlich 
geschehen,  wenn  etwa  in  anämischen  Zuständen,  die  auf  Inanition 
beruhen,  die  Menge  des  mit  dem  Blute  circulirenden  stickstofffreien 
Kraftmateriales  der  Säftemasse  ungenügend  ist,  da  ja  die  ermüden- 
den Muskeln  zu  ihrer  functionellen  Restitution  nicht  nur  Sauerstoff, 
sondern,  wie  bemerkt,  auch  gewisser  kohlenstoff-  und  wasserstoff- 
haltiger  Verbindungen  durchaus  bedürftig  sind.  —  Aber  noch  ein 
anderer,  ebenso  wichtiger  Umstand  kommt  hinzu:  Die  bei  der  Spal- 
tung der  inogenen  Substanz  entstehenden  stickstofffreien  Spal- 
tungsproducte  (Fleischmilchsäure,  Kohlensäure  u.  s.  w.)  gehören  sämmt- 
lich  zu  den  sogenannten  „ermüdenden  Substanzen"  (J.  Ranke)'-), 
deren  Anwesenheit  und  Anhäufung  im  Muskel  die  fernere  Spaltung 
der  inogenen  Substanz  auf  nicht  näher  festgestellte  Weise  erschwert. 
Andauernde  Muskelarbeit  kann  daher  nur  dann  geleistet  werden, 
wenn  nicht  nur  eine  ausgiebige  Synthese  und  Restitution  des  Inogens, 


1)  Grundriss  der  Physiologie  (1870).  S.  233— 39. 

2)  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie  (18G3).  S.  422— 450. 
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sondern  gleichzeitig  auch  eine  beständige  und  ausrei- 
chende Elimination  der  ermüdenden  Substanzen  aus  den 
arbeitenden  Muskeln  möglich  ist.  Diese  purgatorische 
Aufgabe  fällt  aber  gleichfalls  dem  Blutstrome  zu,  der,  indem  er 
den  Muskel  durchspült,  jene  schädlichen  Producte  mit  sich  fortnimmt. 
l?t  aber  die  Circulation  eine  langsame  und  träge,  wie  dies 
in  der  That  in  vielen  Fällen  der  Anämie  aus  der  Schwäche  der  Herz- 
actiou  (vergl.  das  Spätere),  und  aus  anderen  Zeichen  gestörter  Blut- 
vertheilung  erschlossen  werden  darf,  so  bildet  die  mangelhafte  und 
zögernde  Entlastung  der  Muskeln  von  ihren  ermüdenden  Spaltungs- 
producten  ein  weiteres  und  zwar  sehr  einfiussreiches  Moment  für  die 
schnellere  Ermüdbarkeit  des  contractilen  Gewebes.  Namentlich  er- 
heischt aber  auch  dieser  Missstand  für  dasselbe  nach  stärkeren  An- 
strengungen längere  Ruhepausen  zur  völligen  Wiedererholung,  als  solche 
für  die  Muskeln  Gesunder  nach  Arbeitsleistungen  erforderlich  sind. 

Was  nun  ferner  jene  Zustände  wirklicher  Schwäche  der 
Muskelaction  anbetrifft,  die  man  unter,  besonderen  Umständen, 
und  zwar  ebenfalls  nicht  allzu  selten,  bei  Anämischen  beobachtet, 
so  wirken  hier,  wie  es  scheint,  complicirtere  und  wohl  keineswegs 
in  allen  Fällen  gleichartige  Momente  auf  die  Bewegungsorgane  ein. 
Zunächst  die  bei  länger  dauernder  Anämie  höheren  Grades  mit  der 
Zeit  immer  mangelhafter  werdende  functionelle  Resti- 
tution der  Muskeln,  die  gewiss  in  vielen  Fällen  nie  mehr  völlig 
das  Maass  des  gleichzeitigen  Verbrauchs  an  Muskelkraft,  namentlich 
aber  nicht  das  Maass  der  gleichzeitig  allmählich  anwachsenden  Er- 
müdung erreicht,  somit  also  unter  Umständen  zu  einem  Zustande 
dauernd  verminderter  Leistungsfähigkeit  der  Bewegungsorgane  führen 
kann.    Sodann,  und  vor  Allem,  die  bei  chronischem  Verlaufe  der 
Blutarmuth  nie  fehlende  marantische  Atrophie  und  Degene- 
ration der  Muskeln.    In  je  ausgebildeterem  Maasse  diese  früher 
geschilderten,  nutritiven  Veränderungen  im  concreten  Falle  gegeben 
sind,  desto  mehr  wird  die  mögliche  Maximalleistung  der  Mus- 
keln herabgesetzt,  desto  mehr  ist  neben  der  leichten  Ermüdbarkeit 
derselben  absolute  Behinderung  ihrer  Function  vorhanden. 
Ausser  den  genannten  Ursachen,  deren  Sitz  in  der  Muskelsubstanz 
selbst  zu  suchen  ist,  wirken  aber  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  auch 
Einflüsse  vom  Nervensysteme  aus  ein,  um  die  Intensität  der  habi- 
tuell-geleisteten  Muskelaction  herabzusetzen.    Sehr  gewöhnlich  näm- 
lich veranlasst  das  frühzeitig  eintretende  subjective  Gefühl  der 
Ermüdung  f vergl.  das  Spätere)  viele  anämische  Kranke  zu  einer 
willkürlichen  Beschränkung  ihrer  Bewegungsimpulse, 
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soweit  ibrc  Muskeln  unter  der  Botmässigkeit  des  Willens  stehen,  und 
lässt  sie  eben  nur  in  Augenblicken  der  psychischen  Exaltation,  nicht 
achtend  der  Erinnerung  an  früheres  Müdigkeitsgefiihl,  oder  trotz  der 
bereits  gespürten  Ermattung,  noch  kräftigere  Bewegungen  vollführen ! 
Endlich  aber  leidet  auch  die  motorische  Innervation  selbst 
bei  höheren  Graden  der  Blutarmuth,  weil  sowohl  die  centralen  Or- 
gane der  Willenserregung  in  der  Rindensubstanz  des  Grosshirns,  wie 
die  weiter  abwärts  gelegenen  motorischen  Centren  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  in  Folge  der  mangelhaften  Blutzufuhr  erhebliche,  func- 
tionelle  Störungen  erfahren  können.  So  fehlt  es  denn  eben  oftmals 
an  der  nöthigen  Stärke  der  vom  Nervensysteme  ausgehenden  aus- 
lösenden Kräfte  für  das  Zustandekommen  stärkerer  Muskelbe- 
wegungen, und  letztere  bleiben  darum  entweder  ganz  aus,  oder  er- 
folgen wenigstens  energielos  —  nicht,  weil  die  Contractilität 
selbst  in  dem  Maasse  Noth  gelitten  hätte,  sondern  vor 
Allem  deswegen,  weil  die  Muskeln  nicht  mehr  in  die 
Lage  kommen,  sich  kräftiger  zusammenzuziehen. 

2)  Nervenapparat:  So  lückenhaft  in  vieler  Beziehung  auch 
unsere  Kenntnisse  über  den  Chemismus  des  Muskels  und  dessen  Be- 
ziehungen zur  Blutbeschaffenheit  sein  mögen,  so  relativ  vollständig 
erscheinen  dieselben  im  Vergleich  zu  dem,  was  über  den  Stoffwech- 
sel des  Nervenapparates  und  die  Betheiligung  des  Blutes  an  dem- 
selben bekannt  ist.  Unter  allen  Umständen  dürfte  namentlich  in  den 
peripherischen  Nerven  der  Stoffumsatz,  quantitativ  gemessen,  bei  der 
ausserordentlich  spärlichen  Vaseularisation  derselben  ein  äusserst  ge- 
ringer sein;  wie  gross  derselbe  in  den  reichlicher  mit  Blut  versorgten 
nervösen  Centraiapparaten,  namentlich  in  der  grauen  Substanz  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes  sei,  dafür  fehlt  es  bis  jetzt  an  jedem 
näheren  Anhaltspunkte.  —  Es  ist  darum  vorläufig  auch  noch  ganz 
unmöglich,  die  nervösen  Erscheinungen  der  Anämie  auf  bestimmte, 
durch  die  mangelhafte  Blutbeschaffenheit  bedingte  Veränderungen  im 
Stoffumsatze  der  Nervensubstanz  zurückzuführen;  vielmehr  ist  alles 
Wissen  auf  diesem  Gebiete  der  Symptomatologie  im  Grunde  noch  ein 
grob- empirisches.  Denn  auch  da,  wo  die  pathologischen  Phänomene 
durch  das  physiologische  Experiment  eine  Art  von  Erklärung  gefun- 
den haben,  sind  bisher  nur  die  äusseren  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen dieser  oder  jener  Einzelerscheinung,  nicht  aber  die  inneren 
Vorgänge  selbst  dem  Verständnisse  näher  gerückt. 

Die  generellste  Anomalie  am  Nervenapparate  Anämischer,  welche 
zugleich  als  dauernde  Eigenthümlichkeit  derselben  betrachtet 
werden  darf,  ist  die  sogenannte  reizba re  Schwäche.  Ausser  die- 
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sem  pathiscben  Zustande,  der  hier  in  erster  Reihe  Aufmerksamkeit 
verdient  und,  wie  angedeutet,  eine  universelle  Bedeutung  für  das 
Nervensystem  besitzt,  kommen  dann  in  zweiter  Reihe  noch  gewisse 
nervöse  Symptome  von  mehr  localem  Werthe,  temporärem  Be- 
stände und  accidentellem  Charakter,  —  kürzer  gesagt,  Herd- 
erscheinungen der  Anämie,  in  Frage,  zu  deren  Zustandekommen  es 
jedesmal  noch  besonderer  Bedingungen  bedarf.  —  Ehe  nun  von  letz- 
teren die  Rede  sein  kann,  muss  zuvor  das  neurotische  Phänomen  der 
allgemeinen  reizbaren  Schwäche  einer  kurzen  Beleuchtung  unterzogen 
werden. 

Die  reizbare  Schwäche1)  des  gesammten  Nervensystemes 
äussert  sich  klinisch  als  abnorm  vermehrte  Erregbarkeit  der 
nervösen  Apparate,  mit  welcher  aber  zugleich  eine  ungewöhn- 
lich schnelle  Erschöpfbar  keitderNerventhätigkeit  nach 
stattgefundenen  Erregungen  verbunden  ist.  Die  verminderte  Wider- 
ständigkeit,  welche  die  Nervensubstanz  Anämischer  erregenden  Ein- 
flüssen entgegensetzt,  zeigt  sich  auf  den  allerverschiedensten  Gebieten 
der  Innervation  und  darum  unter  äusserlich  höchst  mannigfaltigem 
Symptomenbilde.  Zunächst  auf  dem  grossen  Gebiete  der  Sensi- 
bilität (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  als  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit aller  mit  Empfindungsvermögen  begabter  Theile. 
Sensible  Erregungen  also,  welche,  wegen  ihrer  Schwäche,  von  Ge- 
sunden gar  nicht  oder  kaum,  als  solche,  empfunden  werden,  erzeugen 
oft  bei  Anämischen  schon  einen  merklich  starken,  centralen  Erregungs- 
zustand, der  namentlich  auch  zugleich  mit  einer  sehr  beträchtlichen 
centralen  Irradiation  verbunden  zu  sein  pflegt.  Letztere  kann 
nämlich  aus  dem  eigenthümlichen  Umstände  erschlossen  werden,  dass 
die  sinnlichen  Gefühle  der  Lust,  weiterhin  der  Unlust  und 
des  Schmerzes,  welche  sich  Gesunder  erst  bei  einer  gewissen 
Stärke  der  sensiblen  Reizung  zu  bemächtigen  pflegen ,  bei  Anämischen 
ungemein  leicht  und  frühzeitig  erwachen.  Nur  die  schwächsten  sen- 
siblen Erregungen  aller  Art  werden  im  Ganzen  noch  als  angenehm 
empfunden  (daher  die  Vorliebe  solcher  Kranken  für  gedämpftes  Licht, 
leise  Musik  u.  s.  w.);  etwas  stärkere  Reizungen  der  Sinnesapparate 
dagegen,  welche  gewiss  bei  Gesunden  noch  keineswegs  Unlust,  son- 
dern eher  sogar  noch  eine  Steigerung  des  Lustgefühles  erzeugen 
wurden  {%.  B.  hellere  Beleuchtung,  etwas  lautere,  lärmendere  Musik), 
erregen  nicht  nur  in  dem  Patienten  die  Vorstellung  einer  ungewöhn- 

1)  Vergl.  Cini,  Del  sopraeccitamento  nervoso  nelle  sue  attinenze  colla  Chloro- 
anaemia.  Venezia  —  ferner  C.  Hasse  in  R.  Virchow's  Handbuch  d.  spec. 

Pathologie  and  Therapie  Bd.  IV  (2.  Aufl.)  S.  11—16. 
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lieb  starken,  objectiven  Sinneswahrnehmung,  sondern  machen  aucli 
alsbald  auf  ibn  einen  peinigenden,  oft  geradezu  als  „ schmerzbaft " 
bezeiebneten,  Eindruck.  Diese  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  an- 
ämischer Individuen  beschränkt  sich  übrigens  nicht  auf  die  mit  ob- 
jectivem  Wahrnehmungsvermögen  begabten  Theile,  die  eigentlichen 
Sinnesorgane  —  sondern  ersteckt  sich  auch  auf  die  übrigen  Appa- 
rate, deren  Sensibilität  auf  einer  geringeren  Stufe  der  Ausbildung  steht. 
So  entstehen  gar  häufig  unangenehme,  iu  ihrer  Qualität 
schwer  definirbare  Sensationen  im  Innern  des  Körpers, 
welche  von  den  Kranken  bald  mehr,  bald  weniger  genau  localisirt  und 
auf  dieses  oder  jenes  Organ  bezogen  werden,  endlich  auch  Schmer- 
zen der  verschiedensten  Art  und  des  verschiedensten  Sitzes  (z.  B. 
Kopfweh,  Kückenweb,  Enteralgie  u.  s.  w.).  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich, wenn  auch  nicht  ,  in  aller  Strenge  erweisbar,  dass  leichtere  Rei- 
zungen der  in  den  inneren  Theilen  befindlichen  sensiblen  Nervenenden 
durch  wechselnden  Druck  in  Folge  der  zeitlich  verschiedenen  Gefäss- 
füllung,  ferner  geringer  Lageveränderungen  u.  s.  w.  die  Ursache  vieler 
dieser  abnormen  Empfindungen  sind,  die  nur  darum  pereipirt  werden, 
weil  eben  die  Erregbarkeit  des  Nervenapparates  in  Folge  der  krank- 
haften Blutbeschaffenheit  gesteigert  ist.  Dasselbe  lässt  sich  wohl 
auch  von  der  En tstehungs weise  der  eigentlichen  Neuralgieen  an- 
ämischer Individuen  behaupten,  nur  dass  es  sich  hier  wohl  weniger 
um  Insulte  der  Nervenenden,  als  um  geringfügige  Läsionen  der 
sensiblen  Nervenstämme  handeln  mag,  von  welchen  letztere  unter- 
wegs getroffen  und  in  einen  ungewöhnlich  starken  Irritationszustand 
versetzt  werden.  Es  ist  endlich  noch  bemerkenswerth,  dass  die  ab- 
norme sensible  Erregbarkeit  blutarmer  Personen  sich  ganz  besonders 
auch  auf  das  Gebiet  der  sogenannten  Gemeingefühle  erstreckt, 
d.  h.  auch  diejenigen  speeifisch-gefärbten  Sensationen  mit  einschliesst, 
welche  bei  besonderen  physiologischen  Zuständen  gewisser  Organe, 
oder  ungewöhnlichen  Beziehungen  des  gesammten  Körpers  zur  Aussen- 
welt  sich  einzustellen  pflegen.  Alle  dieser  Gattung  angehörenden 
Empfindungen,  wie  Müdigkeitsgefükl  in  den  Muskeln,  Hun- 
ger, Wollust,  Ekel,  Schwindel  u.  s.w.  kommen  iu  der  Regel 
bei  Anämischen  leichter  und  schneller,  als  bei  Gesunden,  zu  Stande 
und  erreichen  nicht  selten  ungewöhnlich  hohe  Grade.  So  steigert 
sich  das  Müdigkeitsgefühl  schnell  bis  zur  schmerzhaften  Abgeschlagen- 
heit der  Glieder,  der  erwachende  Hunger  zur  heftigen  Gier  nach 
Speisen  u.  s.  w. 

Wenn  somit,  wie  man  siebt,  der  gesammte  sensible  Nerven- 
apparat Sitz  einer  krankhaften  Hyperästhesie  ist,  und  durch  dieselbe 
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zum  Schauplatz  einer  bunten  Reihe  von  Reizungsphänomenen  wird, 
so  folgt  doch  ebenso  gewöhnlich  der  irgendwo  eingetretenen  Erregung 
schnelle  und  vorzeitige  Erschöpfung  der  Erregbarkeit. 
Gerade  dieser  Wechsel  zwischen  Irritation  und  Depression  bildet  aber 
das  Wesentliche  der  sogenannten  reizbaren  Schwäche  und  er- 
zeugt so,  zunächst  auf  dem  Gebiete  der  Sensibilität,  jenes  proteus- 
artige  Krankheitsbild ,  in  welchem  die  Gegensätze  sich  in  der  That 
zeitlich  so  oft  berühren  und  scheinbar  so  unvermuthet  einander  ab- 
lösen, dass  bei  demjenigen,  der  die  Klagen  der  Patienten  mitanzu- 
hören hat,  nur  zu  leicht  der  Eindruck  des  Widerspruchsvollen  und 
der  Uebertreibung  entsteht.  Finden  z.  B.  etwas  anhaltendere  Sinnes- 
erregnngen  bei  Anämischen  statt,  so  springt  die  anfänglich  abnorm- 
starke Impressionabilität  bald  in  Torpor  um,  auch  die  Schmerzempfin- 
dungen treten  meistenstheils  in  Paroxysmen  auf  und  hinterlassen  nicht 
selten  ein  Gefühl  von  Taubheit,  auf  den  Heisshunger  erfolgt  schon 
nach  wenigen  Bissen  Sättigungsgefühl,  ja  Uebersättigung  u.  s.  w. 
Interessant  ist  auch  die  bei  stärkerer  Ermüdung  und  Abgeschlagen- 
heit bald  eintretende  eigenthümliche  Empfindungslosigkeit  der  Mus- 
keln, die  dem  Kranken  den  Eindruck  gewährt,  als  seien  seine  Extre- 
mitäten fremde ,  ihm  selbst  gar  nicht  mehr  angehörende  Massen,  und 
so  ist  denn  überhaupt  die  Zahl  der  Symptome,  deren  Genese  auf 
verminderte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Apparate  hindeutet,  nicht 
minder  gross,  als  diejenige  der  früher  charakterisirten  Phänomene 
abnormer  Irritabilität  und  abnormer  sensibler  Erregungen. 

Die  reizbare  Schwäche  Anämischer  äussert  sich  nun  aber  keines- 
wegs bloss  auf  sensiblem,  sondern,  wie  schon  aus  dem  allgemeinen 
Symptomenbilde  hervorgeht,  ebenso  auch  auf  motorischem  und 
vasomotorischem  Gebiete.  Gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit der  Körpermusculatur  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erschei- 
nung und  findet  sich  im  Zustande  der  Anämie  namentlich  häufig  bei 
Frauen  und  Kindern  vor,  deren  Nervenapparat  ohnehin  schon,  wie 
bekannt,  unter  normalen  Verhältnissen  im  Ganzen  erregbarer  ist. 
E.s  kommen  darum  beim  weiblichen  Geschlechte,  seltener  auch  bei 
anämischen  Männern,  Krankheitsbilder  vor,  welche  demjenigen  der 
Hysterie  durchaus  gleichen,  ja  eine  Form  der  Hysterie  selbst  dar- 
stellen (vergl.  Complicationen  und  Nachkrankheiten).  Bei  anämischen 
Kindern  steigert  sich  ferner  die  Spasmophilie  unter  Umständen  bis 
zu  allgemeinen  Convulsionen  von  eklamptischem  Charakter,  den  so- 
genannten Hydrocephaloiderscheinungen  (Marshall  Hall)'). 


Ii  Medical  essays.  London  1S25;  —  vergl.  ferner  C.  Hasso  I.e.  S.  330— :i% 
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Den  Ausgangspunkt  dieser  allarmirenden  Zufälle  bildet  wohl  in  der 
Regel  eine  sensible  Erregung  irgend  welcher  Art,  welche  zum  Ge- 
hirn fortgeleitet,  hier,  wegen  der  abnormen  Erregbarkeit  des  nervö- 
sen Centralorganes ,  sofort  auf  das  gesammte  motorische  und  vaso- 
motorische Gebiet  sich  überträgt  und  neben  den  allgemeinen  Con- 
vulsionen  auch  durch  vasomotorische  Ischämie  des  Grosshirnes  die 
Bewusstlosigkeit  erzeugt.  Häufig  finden  sich  übrigens  auch  bei  anä- 
mischen Erwachsenen  allerlei  mehr  localisirte  Erscheinungen  von 
Gefässkrampf  oder  vorübergehender  Gefässerschlaffung, 
Ischämieen  und  fluxionäre  Hyperämieen  der  Haut  und  anderer  Theile 
vor,  die  auf  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Appa- 
rates hinweisen  und  ebenso  wie  in  der  Sphäre  der  Motilität  (im 
engeren  Sinne  dieses  Wortes)  gern  von  transitorischer  Parese  gefolgt 
sind.  —  Endlich  mag  hier  auch  wiederum  noch  des  psychischen 
Verhaltens  anämischer  Individuen  gedacht  sein,  welchem  gleichfalls 
häufig  der  Stempel  irritabler  Schwäche  aufgeprägt  ist.  Leichte  Er- 
regbarkeit der  Stimmung,  welche  aber  ebenso  schnell,  wie  sie  in 
lebhaften  Gefühlsausbrüchen  und  Strebungen  sich  Luft  machte,  auch 
wieder  in  Apathie  und  Aboulie  zurücksinkt,  verleiht  dem  Seelenleben 
in  Zuständen  von  pathologischer  Anämie  ungemein  oft  den  Charakter 
des  Sanguinischen,  —  und  fast  möchte  man  es  als  ein  neckisches 
Spiel  des  Zufalles  betrachten,  dass  der  habituelle  Gemüthszustand 
blutarmer  Personen  seinen  Namen  speciell  von  demjenigen  Agens 
entlehnt  hat,  auf  dessen  Mangel  gerade  es  wohl  hier  hauptsächlich 
ankommt! 

Fragt  man  aber  endlich  nach  dem  inneren  Zusammenhange 
zwischen  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  und  anämischer  Blut- 
beschaffenheit, so  muss  freilich  (vergl.  oben)  auf  eine  exacte  theoreti- 
sche Erklärung  des  Causalnexus  vorderhand  noch  durchaus  verzichtet 
werden.  Doch  können  Gedanken,  wie  derjenige,  „dass  die  unzu- 
reichende Ernährung  bei  Anämischen  eine  grössere  Labilität 
in  dem  chemischen  Verhalten  d  er  Nervensubstanz  und  da- 
mit auch  eine  grössere  Neigung  derselben  setze,  auf  einwirkende  Reize 
hin,  in  den  veränderten  Molecularzustand  der  Erregung  überzugehen 
so  wenig  sie  im  Grunde  Anderes,  als  genauere  Determinationen  des 
Begriffes  der  abnormen  Reizbarkeit  selbst  bilden,  immerhin  vielleicht 
die  mechanische  Bedeutung  der  hier  obwaltenden  Verhältnisse  etwas 
anschaulicher  machen  und  dadurch  das  Wesen  des  krankhaften  Zu- 
standes  dem  Verständnisse  näher  rücken.  Man  erinnere  sich  ferner  an 
die  Analogie ,  welche ,  nach  bekannten ,  physiologischen  Erfahrungen, 
zwischen  dem  Verhalten  der  Nervensubstanz  bei  der  reizbaren  Schwache 
Anämischer  und  dem  Verhalten  des  absterbenden  Nerven  besteht, 
insofern  auch  bei  letzterem  vor  dem  Erlöschen  der  Erregbarkeit  eine 
mächtige  Steigerung  derselben  zu  beobachten  ist.    Man  könnte  hier- 
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nach  auch  behaupten,  der  schlecht  ernährte  Nervenapparat  blutarmer 
Individuen  befinde  sich  dauernd  im  Zustande  verminderter  Vitalität, 
oder  des  beständig-drohenden  Absterbens,  und  würde  mit  dieser  Determi- 
nation der  vorhandenen  Anomalie  nicht  nur  die  vermehrte  Irritabilität, 
sondern  auch  die  schnelle  Erschöpfbarkeit  der  Nerventhätigkeit  ge- 
kennzeichnet haben.  Was  nun  speciell  diese  letztere  Eigentümlichkeit 
anbetrifft,  so  ist  dieselbe  weit  leichter,  als  die  abnorme  Erregbarkeit 
des  Nervenapparates,  einer  theoretischen  Erläuterung  zugänglich  und 
darum  auch,  unter  den  einmal  bestehenden  Verhältnissen  und  gegebenen 
Voraussetzungen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  ihrer  Genese  nach,  zu 
analysiren.  Nimmt  man  nämlich  als  positiv  gewiss  an,  dass  der  in  der 
Nervensubstanz  angehäufte  Vorrath  von  Spannkräften  um  so  schneller 
sich  verzehrt,  je  häufiger  einzelne  Bruchtheile  desselben  in  äussere 
Moleculararbeit  sich  umwandeln,  und  je  grösser  diese  Bruchtheile  sind 
(d.  h.  je  häufiger  die  Nervensubstanz  wirklich  erregt  wird,  und 
je  heftiger   die  Erregung  im  Verhältnisse  zur  Reizstärke 
ausfällt),  so  erscheint  die  leichte  Erschöpfbarkeit  der  Nerventhätigkeit 
bei  Anämischen  als  die  nothwendige  Folge  der  krankhaften  Erregbar- 
keit der  nervösen  Apparate,  vermöge  welcher  sie  durch  Reize  aller 
Art  ungewöhnlich  oft  und  ungewöhnlich  stark  in  den  Zustand  wirk- 
licher Erregung  versetzt  werden.  Da  aber  ferner  wohl  der  ursprüng- 
liche Vorrath  von  Spannkräften  im  Nerven  bei  schlechter  Ernährung 
desselben  ohnehin  ein  geringerer  sein  dürfte,  als  bei  guter  Beschaffen- 
heit des  zuströmenden  Blutes,  ferner  auch  wohl  jedenfalls  die  Restitution 
der  vorübergehend-erschöpften  Spannkräfte  sich  im  ersteren  Falle  lang- 
samer und  schwerer  vollzieht,  so  ist  es  erklärlich,  warum  der  Nerven- 
apparat blutarmer  Individuen  so  schnell  erlahmt  und  beständig  von 
der  Gefahr  functioneller  Erschöpfung  bedroht  ist.    Diese  Gefahr  aber 
liegt  um  so  näher ,  als  er  unglücklicherweise  auch  noch  die  Neigung 
zeigt,  seinen  spärlichen  Kraftvorrath  bei  jeder  Gelegenheit  in  explosi- 
ver Weise  zu  vergeuden  (gewissermaassen  sein  Pulver  zu  verschiessen) ! 
Die  reizbare  Schwäche,  als  regelmässiger  Folgezustand  der  Anämie, 
stellt  aber  offenbar  nur  eine  krankhafte  Disposition  der  Nervensub- 
stanz dar,  nicht  aber  an  sich  schon  eine  wirkliche  Krank- 
heitserscheinung. Es  bedarf  vielmehr,  soll  es  zu  factischen  Sym- 
ptomen der  reizbaren  Schwäche  kommen,  jedesmal  noch  eines  beson- 
deren Anstosses,  um  die  gegebene  Anomalie  zum  klinischen  Ausdrucke 
und  zum  besonderen  localisirten  Phänomene  gedeihen  zu  lassen.  In 
diesem  Lichte  erscheint  denn  auch  die  anämische  Blutbeschaffenheit, 
als  Ursache  der  reizbaren  Schwäche,  offenbar  nicht  als  der  direct 
wirksame  und  auslösende  Factor  bei  der  Entstehung  der  aufgeführten 
neurotischen  Symptome,  sondern  lediglich  als  prädisponirendes 
Moment,  welches  das  Zustandekommen  derselben  zwar  begünstigt, 
jedoch  für  sich  allein  noch  nicht  effectuirt.  Anders  steht  es  min  aber 
mit  gewissen  nervösen  Herdsymptomen  der  Anämie,  die,  als 
solche,  direct  durch  dieBlutleere  bestimmter  Theile  des 
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Nervenapparates,  namentlich  des  Gehirnes,  ausgelöst 
Aver  den,  und  für  welche  umgekehrt  die  sonstigen,  etwa  gegebenen 
Nebenumstände  nur  die  Bedeutung  entfernterer,  prädisponirender  Po- 
tenzen besitzen.  Damit  es  aber  zu  wirklichen,  neurotischen  Herdsym- 
ptomen dieser  Art  komme,  ist  immer  ein  höherer  Grad  localer 
Blutarmutb,  oder  eine  gewisse  Schnelligkeit  ibrer  örtlichen  Ent- 
wicklung in  gewissen  Abschnitten  des  Centralnervensystemes  not- 
wendig, und  es  tragen  daher  vorzugsweise  solche  Verhältnisse  zur 
Entstehung  derselben  bei,  welche  die  schon  vorhandene  Anämie  der 
nervösen  Apparate  schliesslich  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Höhe  stei- 
gern, oder  namentlich  sie  in  ganz  acuter  Weise  erheblich  anwachsen 
lassen. 

Allgemein  lässt  sich  behaupten,  dass  indenhöheren 
und  höchsten  Graden  der  localen  Oligämie  die  Erreg- 
barkeit der  Nervensubstanz  bald  vernichtet  wird.  Den 
Symptomen  der  neuropathischen  Paralyse  gehen  jedoch  unter 
Umständen  heftige  Reizungserscheinungen  derselben  ner- 
vösen Apparate  voraus,  welche  unmittelbar  später  der 
functionellen  Lähmung  anheimfallen,  und  es  kann  unter 
günstigeren  Verhältnissen  bei  der  Entwicklung  der  Irritationsphäno- 
mene sein  Bewenden  haben,  ohne  dass  es  überhaupt  zu  paralytischen 
Symptomen  kommt.  Umgekehrt  treten  in  anderen  Fällen  paretische 
Erscheinungen,  ohne  nachweislich  vorausgegangene  Reizungssym- 
ptome, ein,  die  bei  weiterer  Steigerung  der  localen  Anämie  früher 
oder  später  in  völlige  Paralyse  Ubergehen.  Es  zeigt  sich  nun  das 
interessante  Verhalten,  dass  gewisse  Abschnitte  des  Centralnerven- 
systemes Symptome  heftiger  Reizung  vornehmlich  nur  dann  erkennen 
lassen,  wenn  die  allgemeine  Blutverarmung  ganz  acut  zu  Stande 
kommt,  oder  die  locale  Anämie  derselben  in  kürzester  Zeit  sehr  be- 
trächtlich sich  steigert,  dass  dagegen  andere  nervöse  Apparate  um- 
gekehrt gerade  in  den  acutesten  Formen  der  Blutverarmung  fast  so- 
fort gelähmt  werden,  bei  langsamerer  Entwicklung  der  Blutverarmung 
aber  zuvor  noch  ein  deutliches  Stadium  der  Reizung  durchlaufen. 
Zu  jenen  gehören  gewisse  Basaltheile  des  Gehirnes ,  zu  diesen  vor- 
nehmlich die  Grosshirnhemisphären;  als  die  letzte  Ursache  scheint 
überall  der  durch  die  Anämie  gesetzte  Sauerstoffmangel  der 
Tb  eile  (also  die  Unterbrechung  oder  allmähliche  Hemmung  der 
Zufuhr  dieses  für  die  normale  Innervation  unentbehrlichen  Gases)  be- 
trachtet werden  zu  dürfen.  Unter  den  anämischen  Herdsymptomen 
verdienen  namentlich  folgende  eine  kurze,  gesonderte  Betrachtung: 

a)  Die  allgemeinen  epileptiformen  Convulsiouen  (fall- 
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fluchtartigen  Zufälle,  anämischen  Krämpfe,  Erstickungskrämpfe) : 
Sie  stellen  sich  nur  bei  den  höchsten  Graden  der  acuten  allgemeinen 
Auäuiie,  meist  als  unmittelbare  Vorläufer  des  Todes  ein.  Entwickelt 
sich  die  Blutarmuth  dagegen  langsam  und  allmählich,  so  fehlen  sie 
entweder  ganz,  oder  es  treten  nur  schwache  Andeutungen  derselben 
als  sogenannte  „Todeszuckungen"  in  den  letzten  Augenblicken  des 
Lebens  auf.  Auch  bei  Thieren,  die  der  Verblutungsanämie  erliegen, 
beobachtet  man  bekanntlich  kurz  vor  dem  Tode  das  Ausbrechen  all- 
gemeiner Convulsionen ,  und  ebenso  lässt  sich  allein  durch  Unter- 
brechung der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirne  (Kussmaul 
und  Tenner1)»  A.  Cooper2)  u.  A.)  die  interessante  Erscheinung 
hervorrufen.  Hiernach  ist  die  Ursache  der  fallsuchtartigen  Erschei- 
nungen bei  acuter  allgemeiner  Anämie,  in  der  acuten  Anämie  ge- 
wisser motorischer  Hirntheile  zu  suchen,  welche  bei  acutem  Sauer- 
stoffmangel in  intensive  Erregung  gerathen.  Als  das  Centrum  aber, 
von  welchem  aus  die  Auslösung  der  allgemeinen  Convulsionen  vor 
sich  geht,  muss  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  derPons  angesehen 
werden  (Nothnagel) 3),  wobei,  wegen  der  stets  vorausgehenden, 
heftigen  dyspnoischen  Erscheinungen,  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  jenes 
„Krampfcentrum"  in  der  Brücke  direct  durch  den  Sauerstoffmangel 
gereizt  wird,  oder  ob  nicht  etwa  die  in  den  benachbarten  respira- 
torischen Centren  der  Medulla  oblongata  stattfindende  mächtige  Er- 
regung auf  die  motorischen  Centren  des  Pons  sich  einfach  durch 
Irradiation  verbreitet  (überspringt)?  Es  kann  sich  ferner  die  Frage 
erheben,  ob  denn  auch  wirklich  der  Sauerstoffmangel,  als  solcher, 
den  auslösenden  Reiz  für  die  heftige  Dyspnoe  und  die  Erstickungs- 
krärnpfe  abgiebt,  oder  ob  nicht  vielmehr  der  unmittelbare  Grund  der 
ErregODg  in  der  Anhäufung  toxisch  wirkender,  interme- 
diärer Producte  der  regressiven  Metamorphose  im  Blute 
(A.  Schmidt  '),  Pflüger5))  zu  suchen  sei,  deren  weitere  Oxyda- 
tion durch  den  Sauerstoffmangel  verhindert  wird?  Da  nämlich  die 
intensive  Erregung  jener  Centren  nur  dann  erfolgt,  wenn  der  Sauer- 
stoffmangel schnell  zu  Stande  kommt  und  schnell  höchste  Grade 
erreicht,  zugleich  aber  nur  in  diesem  Falle  sich  grössere  Mengen 

1)  Untersuchungen  über  Ursprung  und  "Wesen  der  fallsuchtartigen  Erschei- 
nungen hei  der  Verblutung  (Frankfurt  1857). 

2)  Guy's  Hospital  reports  Vol.I.  p.  465  ss.'  (1836). 

3)  Virchow's  Archiv  Bd.  XL.  1867.  S.  203 ff. ;  ferner  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge v.  R.  Volkrnann  Nr.  39. 

4)  Arbeiten  aus  d.  Leipziger  physiol.  Institute  1867.  S.  99ffi 

5)  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  I.  (1868).  S.  Gl  ff. 
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jeuer  intermediären  Substanzen  im  Blute  noch  anhäufen  können,  so 
ist  letztere  Annahme  gewiss  die  wahrscheinlichere,  während  nach 
der  ersteren  es  nicht  erklärlich  sein  würde,  warum  bei  sehr  allmäh- 
lich eintretender  Sauerstoffverarmung  des  Gehirnes  kein  universeller 
Krampf,  auch  nicht  einmal  Dyspnoe,  sondern  lediglich  progressive 
motorische  Paralyse  eintritt.  Unter  allen  Umständen  aber  muss  das 
Auftreten  allgemeiner  Convulsionen  bei  der  acuten  Verblutungsanämie 
als  ein  Kesultat  der  acuten  hochgradigen  Blutverarmung  jener  Hirn- 
theile  angesehen  werden,  welches  unabhängig  von  weiteren  Neben- 
umständen jedesmal  dann  eintritt,  sobald  jene  Hauptbedingung 
erfüllt  ist. 

Es  erscheint  namentlich  nicht  gerechtfertigt,  die  sogenannten  Er- 
stickungskrämpfe mit  den  früher  genannten  eclamptischen  Anfällen  im 
Hydrocephaloid  der  Kinder  ätiologisch  zu  identificiren.  Letztere 
sind  eben  vorzugsweise  nur  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  und 
können,  neben  anderen  Symptomen  der  reizbaren  Schwäche,  als  ein 
höherer  Grad  der  krankhaft  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  (vergl.  S. 
161),  sich  schon  bei  massigen  Graden  der  Anämie,  sowie  auch  bei  lang- 
samer Entstehung  derselben  entwickeln.  Sowohl  die  veränderte  Blut- 
beschafienheit ,  wie  auch  das  Lebensalter  bilden  die  prädisponirenden 
Momente  für  jene  Zufälle,  zu  deren  jedesmaligem  Zustandekommen  es 
im  Allgemeinen  noch  besonderer,  übrigens  sehr  mannigfaltiger  Gelegen- 
heitsursachen bedarf.  Die  eigentlichen  Ersticknngskrämpfe  bilden  da- 
gegen- ein  Symptom,  welches,  völlig  unabhängig  von  Alter,  Geschlecht 
und  Constitution,  ausnahmslos  dann  eintritt,  wenn  die  Sauerstoffzu- 
fuhr zu  gewissen  Hirntheilen  plötzlich  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt  oder  ganz  unterbrochen  ist.  Während  daher  jene  eklampti- 
schen  Zufälle  anämischer  Kinder  zwar  immerhin  Erscheinungen  be- 
denklicher Natur  sind,  so  theilen  sie  dennoch  in  keiner  Weise  mit  den 
Erstickungskrämpfen  die  äusserst  ungünstige  Prognose  der  letzteren, 
weil  ihnen  nicht  eine  gleich  perniciöse  Ursache,  wie  diesen,  zu  Grunde 
liegt. 

b)  Die  Anfälle  von  Singultus,  Würgen  und  Erbre- 
chen: Sie  bilden  Erscheinungen,  welche  gleichfalls  ziemlich  häufig 
bei  höheren  Graden  der  allgemeinen  Anämie  beobachtet  werden,  und 
sind  als  Reizuugsphänomene  im  Bereiche  gewisser  Muskelgruppen 
(des  Diaphragma,  der  Schlundmusculatur,  der  Bauchmuskeln)  zu  be- 
trachten, deren  Erregung  gleichfalls  vom  nervösen  Centraiapparate 
aus  geschieht.  Wenngleich  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist, 
dass  die  Auslösung  jener  coordinirten,  unwillkürlichen  Muskelactioueu 
von  gewissen  Theilen  des  Hinterhirnes ,  namentlich  wohl  von  der 
Medulla  oblongata  ')  aus  stattfindet,  so  ist  doch  eine  genauere  Ermitt- 


1)  Erb,  d.  Handbuch  Bd.  XI.  2.  Hälfte.  3.  S.  440. 
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luiig  des  centralen  Ausgangspunktes  jener  Erregungen,  besonders 
was  die  Erregung  des  Brecbactes  anbetrifft,  bisber  nocb  nicbt  ge- 
lungen. 

c)  Delirien:  Sie  kommen  vorzuglich  bei  den  subacuten  und 
chronischen  Formen  der  Blutarmuth  als  sogenannte  Delirien  der 
Inanition  oder  des  Collapses  vor,'  und  tragen  hier  seltener 
einen  blanden,  als  vielmehr  meist  einen  maniakalischen  Charak- 
ter an  sich.  Am  Häufigsten  hinterlassen  schwere  fieberhafte  Krank- 
heiten nach  dem  Abfalle  des  Fiebers  einen  Zustand  hochgradiger 
allgemeiner  Anämie,  während  welches  sich  jene  heftigen  psychischen 
Erregungszustände  einstellen;  nicht  selten  ferner  treten  letztere  auch 
bei  länger  dauernden,  erschöpfenden  Krankheiten  gegen  das  Lebens- 
ende hin  auf,  und  endlich  sind  sie  auch  bei  vorher  Gesunden  als 
Symptom  der  idiopathischen  Inanitionsanämie  beobachtet  worden. 
Der  Umstand,  dass  diese  Zeichen  einer  lebhaften  Erregung  der  Gross- 
hirnrinde in  lethal- verlaufenden  Fällen  von  Anämie  gewöhnlich  bald 
einem  soporösen  Zustande  Platz  machen,  macht  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sie  einem  gewissen  höheren  Grade  der  Blutarmuth 
jener  Hirnterritorien  ihre  Entstehung  verdanken,  welcher  aber  noch 
nicht  genügt,  sofort  Bewusstlosigkeit,  d.  h.  Lähmung  ihrer  Function 
zu  erzeugen. 

d)  Die  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit:  Sie  gehören  zu 
den  häufigsten  Symptomen  der  acuten  Anämie  nach  starken  Blutver- 
lusten, kommen  aber  auch,  wie  weiter  oben  erwähnt,  bei  den  übrigen 
Formen  der  Blutarmuth,  namentlich  auf  bestimmte  Veranlassungen 
hin,  als  mehr  oder  minder  bedeutungsvolle  Episoden  im  Krankheits- 
verlaufe gar  nicht  selten  vor.  Unzweifelhaft  sind  sie  der  Ausdruck 
einer  Functionsaufhebung  der  Grosshirnrinde,  welche  durch  hoch- 
gradige arterielle  Anämie  derselben  bedingt  wird.  Intensivere  Formen 
der  allgemeinen  Oligämie  werden  daher  an  sich  unter  Umständen 
genügen,  die  Function  jener  Gehirntheile  unmöglich  zu  machen; 
anderseits  werden  aber  auch  solche  Ereignisse,  welche  speciell  die 
Anämie  des  Gehirns  zu  steigern  geeignet  sind,  selbst  bei  mässigen 
Graden  der  allgemeinen  Blutarmuth  einen  Anfall  von  Bewusstlosig- 
keit provociren  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verdient  ein 
solcher  den  Namen  der  Synkope,  oder  Ohnmacht,  da  in  der 
Regel  eine  vorübergehende  stärkere  Herzschwäche  die  Ursache 
der  Erscheinung  ist.  Alle  Umstände,  welche  eine  acute  Uebermüdung 
des  Herzmuskels  oder  einen  direct-lähmenden  Einfluss  auf  die  Herz- 
bewegung begünstigen  (z.  B.  namentlich  stärkere  körperliche  An- 
strengungen, heftige  deprimirende  Gemüthsbewegungen)  bilden  daher 
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die  gewöhnlichen  Veranlassungen.  Es  ist  zugleich  klar,  dass  eine 
aufrechte  Haltung  der  Patienten  der  Anämie  des  Gehirnes,  und  da- 
mit auch  einem  Anfalle  von  Synkope,  bei  vorhandener  Herzschwäche 
ungemein  Vorschub  leistet,  weil  in  diesem  Falle  die  Wirkung  der 
Schwere  sich  auf  die  Blutvertheilung  und  speciell  auf  den  Zufluss 
des  arteriellen  Blutes  zum  Gehirne  in  störender  Weise  geltend  macht. 
So  kommt  es  z.  B.,  dass  anämische  Kranke  schon  allein  bei  etwas  län- 
gerem ruhigem  Stehen  leicht  Ohnmachtsanwandlungen  oder  wirkliche 
Ohnmächten  bekommen,  ja,  dass  bei  intensiveren  Graden  der  Olig- 
ämie selbst  das  Aufrichten  der  Patienten  im  Bette,  oder  ein  mässiges 
Hochliegen  des  Kopfes  diesen  Effect  hat.  Es  ist  endlich  aber  zu 
erwähnen,  dass  die  Gehirnanämie  und  die  durch  sie  erzeugte  Be- 
wusstlosigkeit  in  manchen  Fällen  auch  ischämischer  Natur  und 
die  Folge  einer  heftigen  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  in 
der  Medulla  oblongata  sein  kann.  Dies  muss  namentlich  wohl  von 
derjenigen  Form  gelten,  welche  bei  den  eklamptischen  Anfällen 
anämischer  Kinder  im  sogenannten  Hydrocephaloid  beobachtet  wird, 
und  ebenso  complicirt  sehr  wahrscheinlich  auch  eine  schnell  ent- 
stehende Ischämie  der  Grosshirnrinde  die  heftigen  allgemeinen  Con- 
vulsionen  der  willkürlichen  Muskeln  im  sogenannten  Erstickungs- 
krampfe. 

Von  einigen  anderen  Herdsymptomen  der  Anämie,  welche  in 
speciellen  Beziehungen  zu  einzelnen  physiologischen  Apparaten  stehen, 
wird  noch  in  dem  Folgenden  bei  der  Betrachtung  der  übrigen  Lo- 
calerscheinungen  die  Rede  sein. 

3)  Circulationsapparat:  Zweierlei  zeichnet  vor  Allem  die 
Herzaction  Anämischer  in  functioneller  Beziehung  aus  und  unterschei- 
det sie  von  derjenigen  des  Gesunden ,  nämlich  a)  eine  durchschnitt- 
lich geringere  Energie  der  einzelnen  Herzcontractionen, 
die  sich  aus  der  habituellen  Schwäche  des  Herzstosses,  der 
Mattigkeit  der  Herztöne,  der  Kleinheit  und  Weichheit 
des  Arterienpulses  erschliessen  lässt  und  als  einfache  Herz- 
schwäche bezeichnet  werden  kann;  ferner  aber  b)  eine  abnorm 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Herzens  gegen  innere  und 
äussere  Einflüsse  allerlei  Art,  —  oder  eine  reizbare  Schwäche 
des  Herzens.  Letztere  äussert  sich  vornehmlich  in  der  grossen 
Wandelbarkeit  der  Pulsfrequenz,  sowie  in  den  Anfällen 
von  sogenanntem  Kardiopalmus,  während  welcher  neben  vor- 
übergehenden stärkeren  und  stürmischeren  Herzcon- 
tractionen subjectiv  das  Gefühl  von  Herzklopfen  auftritt, 
Beide  Symptomenreihen  aber,  sowohl  die  der  einfachen  (dauern- 
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eleu),  wie  die  der  reizbaren  Schwäche  des  Herzens  erklären  sich 
ohne  grosse  Schwierigkeit,  wenn  man  nicht  nur  beachtet,  dass  das 
Herz  als  musculöser  Apparat  sich  an  den  früher  besprochenen 
fimotionellen  und  nutritiven  Störungen  des  Muskelsystems  in 
sehr  hervorragender  Weise  mit  betheiligt,  sondern  auch  berücksichtigt, 
dass  die  Innervation  des  Herzens,  gleich  derjenigen  der  übrigen 
Organe,  unter  der  bestehenden  reizbaren  Schwäche  des  gesammten 
Xervenapparates  mit  zu  leiden  hat.  Es  lassen  sich  somit  die 
hierher  gehörenden  Erscheinungen  als  besondere  Fälle  und  als 
der  locale  Ausdruck  allgemeiner  Veränderungen  auffassen,  die 
bereits  im  Vorigen  eingehender  besprochen  worden  sind. 

So  beruht  die  einfache  (oder  habituelle)  Herzschwäche 
anämischer  Kranker  in  frischen  Fällen  von  Blutarmuth  wohl  vorzüg- 
lich auf  einer  unvollständigen  functionellen  Restitution  des  beständig 
arbeitenden  Herzmuskels  durch  das  sauerstoffarme  Blut  (vergl.  S.  156), 
—  nach  etwas  längerem  Bestände  der  Oligämie  aber  gewiss  nicht 
minder  auch  auf  der  allmählich  entstehenden  Atrophie  und  Degene- 
ration der  Herzmusculatur  (vergl.  S.  157).  —  Daneben  mögen  freilich 
auch  noch  nervöse  Einflüsse  moderirender  Art  mit  wirksam  sein, 
welche,  in  noch  nicht  näher  studirter  Weise,  das  durchschnittliche 
Maass  der  excitomotorischen  Innervation  des  Herzens  nach  dem 
jeweiligen,  disponiblen  Kraftvorrathe  des  Individuums  reguliren  und 
hierdurch  einer  zu  schnellen  Consumption  der  Herzkraft  schützend 
vorbeugen.  Wenigstens  sprechen  viele  physiologische  Thatsachen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  das  temporär  verwendete 
Maass  von  Herzkraft  sich  gewöhnlich  nach  dem  gerade  vorhandenen 
Bedürfnisse  und  Vermögen  des  gesammten  Organismus  zu  richten 
pflegt,  und  dass  zwischen  dem  jeweiligen  Befinden  des  ganzen  leben- 
den Körpers  und  dem  Verhalten  der  Herzaction  ein  sehr  inniger, 
durch  das  Herznervensystem  vermittelter  Zusammenhang  besteht. 

Als  Wirkungen  der  einfachen  und  dauernd  vorhandenen  Herz- 
schwäche sind  noch  gewisse  Störungen  der  Blutvertheilung 
und  Blutbewegung  anzusehen,  welche  bei  Anämischen  ungemein 
häufig  vorkommen  und  neben  den  ursprünglich  gegebenen  Störun- 
gen der  Blutmenge  und  Blutmischung  in  sehr  wesentlicher 
Weise  bei  der  Erzeugung  vieler  vorhandener  Krankheitserscheinungen 
thätig  sind.  Diese  Störungen  der  Circulation  bestehen  namentlich  in 
einer  relativ  stärkeren  Füllung  der  Venen  beider  Kreis- 
läufe auf  Kosten  der  immer  schwächer  sich  füllenden 
Arterien,  ferner  in  einer  Neigung  des  Blutes,  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Schwere  nach  den  abhängigen  Par- 
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tieen  hin  zu  senken,  endlich  in  einer  Verlangsamung  der 
Blutströmung  im  Gefässapparate.  Man  sieht  daher  bei  blut- 
armen Individuen,  trotz  der  Verminderung  der  gesammten  Blutmenge, 
sich  nicht  selten  Symptome  der  venösen  Stauung,  als  Effecte 
der  Herzschwäche  und  des  Schwereeinflusses,  an  den  tiefer  gelegenen 
Körperterritorien  entwickeln,  die  nach  ihrer  Entstehungsweise  passend 
als  hypostatische  Hyperämieen  und  Oedeme,  als  Hydrops 
gravitativus  (vergl.  S.  142)  bezeichnet  werden  dürfen.  Diese  pas- 
siven Hyperämieen  können  namentlich  am  Respirationsapparate  zu 
bedenklicher  Höhe  anwachsen  und  besitzen  hier,  indem  sie  zu  Lungen- 
ödem führen,  häufig  die  Bedeutung  terminaler  Complicationen.  Weiter- 
hin aber  besteht,  wegen  der  Verlangsamung  des  Blutstromes,  oft 
eine  ausgesprochene  Neigung  des  Blutes  zu  spontaner  Gerin- 
nung, welche  zur  Entstehung  sogenannter  marantischer  Throm- 
bosen, besonders  an  den  Gefässen  der  unteren  Extremitäten,  Ver- 
anlassung giebt  und  damit  unter  Anderem  auch  noch  den  Organismus 
der  Gefahr  späterer  embolischer  Processe  aussetzt.  So  bildet  also 
die  habituelle  Herzschwäche  anämischer  Individuen  die  Quelle  für 
eine  grosse  Reihe  der  verschiedensten  secundären  Störungen,  welche, 
namentlich  in  prognostischer  Hinsicht,  unter  Umständen  höchst  wichtig 
werden  können,  weil  sie  wegen  ihres  Auftretens  in  lebenswichtigen 
Theilen  die  Existenz  des  Individuums  gefährden. 

Während  die  Symptome  der  einfachen  Herzschwäche  mit  ihren 
etwaigen  weiteren  Consequenzen  (Störungen  der  Blutvertheilung,  Zei- 
chen verlangsamter  Circulation)  eine  Gruppe  von  mehr  stationärem 
Charakter  bilden,  schieben  sich  die  oben  aufgeführten  Erscheinungen 
der  reizbaren  Schwäche  mehr  episodenartig  und  anfalls weise  in 
das  Krankheitsbild  der  Oligämie  ein,  können  aber  unter  geeigneten 
Umständen  dermaassen  in  letzterem  momentan  dominiren,  dass  sie 
den  habituellen  Charakter  desselben  vorübergehend  gänzlich  umwan- 
deln. Blutarme  Individuen  zeigen  eine  weit  grössere  Erregbar- 
keit des  Herzens,  als  Gesunde,  und  sind,  wie  schon  erwähnt,  ausser- 
ordentlich zu  Herzpalpitationen  (Herzklopfen,  Kardiopalmus, 
Kardiogmus)  geneigt,  während  welcher  Paroxysmen  die  Frequenz 
und  die  Energie  der  Herzcontractionen  weit  das  gewö hn- 
lich  bei  den  Kranken  beobachtete  Maass  Uberschreiten 
können,  sich  aber  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit  hindurch 
auf  solcher  Höhehalten.  In  derartigen  Augenblicken  fühlt  man 
statt  des  sonst  kaum  oder  gar  nicht  wahrnehmbaren  Herzimpulses 
nicht  selten  eine  diffuse  Erschütterung  in  der  Herzgegend,  einen  stär- 
keren, selbst  hebenden  Spitzenstoss ;  auch  die  Völle  des  Arterien- 


Specielle  Symptomatologie.   C.  Localsymptome.   Circulationsapparat.  171 

pulses  vermehrt  sich,  die  Carotiden  schlagen  intensiver  und  an  Stelle 
der  sonst  vorhandenen  Blässe  tritt  lebhafte  und  starke  Injection  der 
Haut  ein.    Solche  Anfälle  kommen  mitunter  scheinbar  spontan  vor; 
weit  häufiger  dagegen  hängen  sie  mit  verschiedenartigen  Veranlas- 
sungen zusammen,  die  auch  bei  Gesunden  die  Herzcontractionen  fre- 
queuter  und  stärker  machen  (ganz  vorzüglich  mit  activen  Kör- 
perbewegungen und  psychischen  Emotionen).  Während 
aber  bei  Gesunden  es  im  Allgemeinen  eines  heftigeren  Anstosses 
dieser  Art  bedarf,  um  einen  Zustand  von  physiologischem  Herzere- 
thismus  zu  erzeugen  und  das  gewohnte  Gleichmaass  der  Herzaction 
zu  verändern,  genügt  bei  Anämischen  oft  schon  das  geringste  Maass 
von  Muskelaction,  oder  die  leichteste  Wellenkräuselung  auf  der  Ober- 
fläche des  Gemüthes,  um  sofort  das  Herz  in  Aufregung  zu  versetzen 
und  die  Pulse  jagen  zu  machen.  'Es  unterliegt  nun  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  dieser  Erethismus  des  Herzens  nervöser  Natur  ist, 
so  zwar,  dass  wegen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten 
Nervensystemes,  an  welcher  auch  die  excitomotorischen  Herznerven 
Theil  nehmen,  schon  geringere,  oder  selbst  kaum  merkliche  Einflüsse 
der  verschiedensten  und  nur  zum  Theile  oben  genannten  Art  eine 
mächtige  Wirkung  auf  die  Herzbewegung  ausüben.    Der  Unterschied, 
welcher  sich  bezüglich  der  Reaction  des  Herzens  zwischen  Anämi- 
schen und  Gesunden  bemerkbar  macht,  ist  somit  in  keiner  Weise 
ein  qualitativer,  sondern  lediglich  quantitativer  Natur,  und  auch  diese 
Differenz  betrifft  im  Grunde  wohl  nicht  eigentlich  das  gegenseitige 
Verhalten  von  Herzmuskel  und  Herznerven,  sondern  höchst  wahr- 
scheinlich die  letzteren  allein.    Denn  nur  deswegen,  weil  die  erreg- 
bareren Herznerven  Anämischer  häufigere  und  stärkere  Impulse  im 
Zustande  der  Erregung  dem  Herzmuskel  übermitteln,  zieht  derselbe 
sieb  stürmischer  und  momentan  vehementer  zusammen,  keineswegs 
wohl  aber  darum,  weil  etwa  der  Herzmuskel  selbst  erregbarer  ge- 
worden wäre.    Hiernach  kann  behauptet  werden,  dass  der  Herz- 
erethismus  Anämischer  sich  durchaus  den  übrigen  früher  aufgeführten 
.Symptomen  abnormer  Reizbarkeit  des  Nervensystemes  auf  motori- 
schem Gebiete  anschliesst. 

Aber  auch  auf  sensiblem  Gebiete  participiren  die  Herznerven 
und  somit  das  Herz,  als  empfindendes  Organ,  an  der  allgemei- 
nen Reizbarkeit.  Bekanntlieh  tritt  bei  Gesunden,  wenn  die  Herz- 
action sich  in  Folge  anstrengender  Körperbewegungen,  heftiger  psy- 
chischer Affecte,  oder  anderer,  ähnlich  wirkender  Einflüsse  beträchtlich 
Uber  das  durchschnittliche  Maass  erhebt,  neben  der  objectiv  nach- 
weisbaren Verstärkung  und  grösseren  Frequenz  der  Herzimpulse,  das 
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bekannte  mit  Oppression  und  Beängstigung  verbundene  Gefübl  von 
Herzklopfen  ein.  Das  Nämliche  findet  nun  auch,  nur  in  ungleich 
höherem  Maasse,  bei  Anämischen  statt,  wenn,  was  bei  ihnen  gleich- 
falls viel  häufiger,  als  bei  Gesunden  sich  ereignet,  motorischer  Erethis- 
mus des  Herzens  paroxystisch  sich  entwickelt  hat.  Die  Kranken 
haben  in  solchen  Augenblicken  die  Empfindung,  als  müsse  die  Brust 
ihnen  ob  der  Hammerschläge  des  Herzens  zerspringen,  und  wenn- 
gleich auch  wirklich  eine  gesteigerte  Herzaction  sich  objectiv  nach- 
weisen lässt,  so  contrastirt  doch  häufig  genug  die  relativ  noch  ge- 
ringe, absolute  Intensität  der  Herzbewegung  mit  der  unverhältniss- 
mässig  -  lebhaften  und  quälenden  Empfindung.  Es  lässt  sich  daher 
wohl  annehmen,  dass  das  vehemente  Gefühl  von  Herzklopfen  bei 
Anämischen  nicht  ausschliesslich  die  Folge  einer  factischen  Hyper- 
kinese  des  Herzens  während  der  Anfälle  von  Kardiopalmus  ist,  son- 
dern dass  auch  gleichzeitig  eine  Hyperästhesie  des  Herzens 
besteht,  die  dem  gesteigerten  Müdigkeitsgefühle  in  den  willkürlichen 
Muskeln,  sowie  den  intensiveren  Gemeingefühlen  anderer  Art  äqui- 
valent zu  setzen  ist. 

In  der  That  scheint  es  sich  hier,  wie  auch  bei  Gesunden,  wenn 
bei  letzteren  das  Gefühl  von  Herzklopfen  eintritt,  um  ein  sensibles  Er- 
müdungssymptom  von  Seiten  des  Herzens  zu  handeln.  Wenigstens 
tritt  die  subjective  Empfindung  von  gesteigerter  Herzaction  bei  nor- 
maler Blutbeschaffenheit  und  normalem  anatomischen  Bau  des  Herzens 
nur  dann  merklich  ein,  wenn  wirklich  das  Herz  innerhalb  gemessener 
Zeiträume  unverhältnissmässig  stark  zu  arbeiten,  oder  sich  zu 
überarbeiten  genöthigt  ist.    Ist  dagegen  das  Herz  hypertrophisch, 
so  kann  oftmals,  wie  namentlich  die  Erfahrungen  an  Patienten  mit 
Aortenklappenfehlern  auf  das  Schönste  lehren,  die  Herzaction  objectiv 
Jahre  hindurch  in  colossaler  Weise  gesteigert  sein,  ohne  dass  doch 
im  Mindesten  die  Kranken  über  Herzklopfen  klagen. 
Es  bedarf  endlich  aber  auch  keiner  längeren  Auseinandersetzung, 
warum,  bei  anämischer  Beschaffenheit  des  Blutes,  den  Anfällen  -von 
Herzpalpitation  ausnahmslos  ein  schnellesEr  mattender  Her  z  - 
thätigkeit,  ein  paretisch er  Z  ustand  des  Herzens  auf  dem 
Fusse  nachfolgt.   Nicht  nur,  dass  die  motorische  Innervation 
des  Herzens  bald  Noth  leidet,  wenn  der  geringe,  aufgespeicherte 
Kraftvorrath  in  den  excitomotorischen  Herznerven  sich  bei  mangel- 
hafter functioneller  Restitution  derselben  Seitens  des  Blutes  schnell- 
stens vermindert,  —  auch  der  Herzmuskel  selbst  muss  offenbar 
in  kürzester  Zeit  die  Fähigkeit  einbüssen,  sich  mit  gleicher  Stärke 
und  Frequenz,  wie  auf  der  Höhe  des  Anfalles  zusammenzuziehen. 
Die  beginnende  Erlahmung  des  Herzens  kündigt  sich  durch  Sym- 
ptome an,  die  den  oben  beschriebenen  grossentheils  entgegengesetzt 
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sind:  Die  Energie  der  Herzcontraction  sinkt  auf  ein  Minimum,  die 
Frequenz  der  Herzcontractionen  bleibt  zwar  gewöhnlich  noch  abnorm 
hoch,  doch  stellt  sich  auch  nicht  selten  Arhythmie  und  Aussetzen 
des  Herzschlages  ein.  Die  Arterien  werden  leer,  während  die  Venen 
des  Halses  stärker  sich  füllen  und  die  Lippen  und  Wangen  eine  cya- 
notische  Farbe  erhalten.  Am  Herzen,  dessen  Ventrikel  sich,  wegen 
der  unzureichenden  Contractionen ,  nur  unvollständig  ihres  Inhaltes 
entleeren  können,  macht  sich  überraschend  häufig  eine  durch  die 
Percnssion  nachweisbare,  später  wieder  verschwindende,  mässige  Ver- 
breiterung der  absoluten  Dämpfung  als  Wirkung  einer  vorübergehen- 
den Dilatation  bemerkbar;  ferner  hört  man  zu  solchen  Zeiten  be- 
sonders laut  und  verbreitet  die  (in  dem  Folgenden  näher  zu  bespre- 
chenden) anämischen,  oder  accidentellen  Geräusche.  Während  des 
ganzen  Zeitraumes  besteht  meist  die  Empfindung  des  Herzklopfens 
noch  fort  und  ist  gleichzeitig  hochgradige  Dyspnoe  (vergl.  das  Spä- 
tere) vorhanden,  auch  kann  es  sich  (vergl.  das  Frühere)  wohl  ereig- 
nen, dass  unter  Schwinden  des  Bewusstseins  und  der  Sinneswahr- 
nehmung der  Kranke  plötzlich  ohnmächtig  zusammenbricht,  um  sich 
später  entweder  wieder  zu  erholen,  oder  auch  in  dem  Anfalle  von 
Synkope  selbst  zu  Grunde  zu  gehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kommt  es  jedoch  nicht  bis  zu  diesen  Graden  der  Herzparese,  oder 
bis  zu  wirklicher  Herzparalyse;  vielmehr  stellen  sich,  nachdem  die 
oben  geschilderten  Erscheinungen  einen  gewissen  Höhepunkt  erreicht 
haben,  unter  Nachlass  derselben  die  gewöhnlichen  Kreislaufsverhält- 
nisse bei  den  Kranken  "wieder  her,  bis  dass  ein  neuer  Paroxysmus 
der  beschriebenen  Art  den  regelmässigen  Gang  der  Herzaction  aber- 
mals unterbricht. 

Eine  kurze  Besprechung  verlangen  noch  zwei  circulatoris.che  Sym- 
ptome von  mehr  diagnostischer  Bedeutung,  die  man  häufig  bei 
Anämischen  wahrnimmt,  und  auf  deren  Nachweis  man  einigen  Werth 
zur  wirklichen  Beglaubigung  einer  vorhandenen  Blutarmuth  zu  legen 
pflegt,  —  nämlich:  a)  die  sogenannten  anämischen  Herzge- 
räusche, —  und  b)  das  als  Nonnengeräusch  (bruit  de  diable) 
bekannte,  auscultatorische  Phänomen  an  den  Halsvenen. 

a)  Die  am  Herzen  blutarmer  Personen  ungemein  oft  hörbaren 
Geräusche,  welche  man  im  Gegensatze  zu  den  bei  eigentlichen 
Klappenfehlern  wahrnehmbaren,  sogenannten  organischen  Geräuschen, 
als  anorganische  oder  accidentel le ,  oder  endlich,  wegen  ihres 
Vorkommens  bei  Anämie,  als  anämische  Her/geräusche  zu  bezeich- 
nen pflegt,  unterscheiden  sich  hinsichtlich  ihres  Schallcharakters  im 
Allgemeinen  nicht,  oder  doch  nur  sehr  wenig,  von  den  endokardialen 
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Geräuschen  ersteren  Ursprunges.  Denn  obgleich  es  wohl  richtig  ist, 
dass  die  accidentellen  Geräusche  kaum  je  den  mitunter  bei  Klappen- 
fehlergeräuschen zu  beobachtenden,  rauheren  Charakter  des  Schnur- 
rens oder  Pfeifens  an  sich  tragen,  sondern  fast  immer  unter  der 
Form  weicher  Blasegeräusche  auftreten,  so  kommt  doch  eben  letz- 
tere Beschaffenheit  auch  bei  organischen  Geräuschen  ganz  gewöhn- 
lich vor.  Falsch  wäre  ferner  die  Annahme,  dass  die  accidentellen 
Geräusche  etwa  stets  nur  eine  relativ  geringe  Stärke  zeigten,  da  sie 
unter  besonderen  Umständen,  namentlich  nach  stärkerer  Aufregung 
der  Herzthätigkeit,  vorübergehend  auch  eine  sehr  beträchtliche  In- 
tensität erlangen  können  und  alsdann  in  weiter  Ausdehnung  am  Tho- 
rax der  Auscultation  zugänglich  werden.  Auf  der  anderen  Seite 
bildet  allerdings  die  Wandel  bar  keit  der  Stärke  eine  Eigenschaft, 
welche  die  accidentellen  Geräusche  in  höherem  Grade,  als  die  orga- 
nischen auszeichnet,  wobei  insbesondere  bedeutsam  ist,  dass  erstere 
nicht  selten  überhaupt  nur  dann  hörbar  werden,  wenn  die  Herzthätig- 
keit irgendwie  in  stärkere  Aufregung  geräth,  bei  ruhigem  Verhalten 
der  Patienten  dagegen  oftmals  wieder  gänzlich  verschwinden.  Doch 
giebt  auch  dieser  Umstand  keineswegs  ein  völlig  entscheidendes  Kri- 
terium ab,  da  manche  Geräusche  bei  wirklichen  Klappenfehlern  sich 
ganz  ebenso  verhalten,  —  und  eben  so  wenig  darf  verschwiegen 
werden,  dass  umgekehrt  manche  anämische  Geräusche  auch  in  der 
Ruhe  fortbestehen.  —  Wichtiger  jedenfalls  noch,  obwohl  auch  keines- 
wegs pathognomonisch ,  ist  der  Umstand,  dass  die  anämischen  Ge- 
räusche überwiegend  oft  systolische  sind 'und  in  Bezug  auf  das 
Punctum  maximum  ihrer  Hörbarkeit  sich  ganz  wie  die 
Geräusche  bei  Insufficienz  der  Atrioventricularklappen 
verhalten.  Doch  bestehen  hier  noch  gewisse  Differenzen,  indem 
z.  B.  solche  accidentellen  Geräusche,  welche  auch  bei  ruhiger  Her z- 
action  hörbar  bleiben,  mit  besonderer  Deutlichkeit  gewöhnlich 
nur  an  der  Herzspitze,  seltenerauch  in  der  Gegend  des  Klappen- 
ringes der  Arteria  pulmonalis  (im  zweiten  Intercostalraum,  links  vom 
Sternum),  dagegen  im  Allgemeinen  nicht  an  den  Auscultationsstellen 
der  Tricuspidalis  und  der  Aorta  wahrgenommen  werden.  Dieser  Um- 
stand gestattet  den  Schluss,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Geräusches 
in  derartigen  Fällen  die  Mitralklappe  ist,  und  zwar  ist  dieser 
Schluss  wohl  auch  dann  gerechtfertigt,  wenn  etwa  das  fragliche  Ge- 
räusch in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  stärker,  als  an  der  eigent- 
lichen Herzspitze  gehört  werden  sollte,  weil,  nach  den  bekannten 
Ausführungen  Naunyn's1),  eine  etwas  grössere  Länge  des  linken 
1)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  136S.  Nr.  17. 
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Herzohres  unter  Umständen  die  Schallleitung  nach  dieser  Gegend 
hin  ttir  Mitralgeräusche  besonders  begünstigen  kann.  Wo  dagegen 
die  accidentellen  Geräusche  nur  vorübergehend  nach  stärkerem 
Herzerethismus  auftreten,  ist  eine  genauere  Localisation  derselben  bei 
Weitem  weniger  möglich,  und  pflegt  in  solchen  Fällen  die  Stärke 
derselben  gewöhnlich  auf  dem  Sternum  eine  eben  so  grosse,  wie  an 
der  Herzspitze  zu  sein,  —  ein  Umstand,  der  für  eine  gleichzeitige 
Entstehung  derselben  an  beiden  Atrioventricularklap- 
pen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  spricht  (siehe  weiter  unten).  Von 
nahezu  pathognomonischer  Bedeutung  aber  für  xtie  anämischen  Herz- 
geräusche beiderlei  Art  ist  das  Fehlen  jener  Consecutiver- 
scheinungen  am  Herzen,  welche  so  regelmässig  bei  wirk- 
lichen K 1  a  p  p  e  n  e  rk  r  a  n  k  un  g  e  n  desselben  einzutreten 
pflegen  und  bekanntlich  in  den  Zeichen  co  mpens  atorischer 
Hypertrophie  gewisser  Herzabschnitte  bestehen.  Auf  diesen 
Punkt  wird  man  daher  bei  der  Entscheidung,  ob  ein  systolisches  Ge- 
räusch ein  sogenanntes  accidentelles,  oder  aber  Symptom  einer  Klap- 
penerkrankung sei,  in  zweifelhaften  Fällen  das  Hauptgewicht  zu 
legen  haben. 

Die  Entstehungsweise  der  Herzgeräusche  bei  anämischen  Perso- 
nen ist  höchst  wahrscheinlich  folgende :  Die  mangelhafte  Beschaffen- 
heit des  Blutes  bedingt  eine  leichte  Ermüdbarkeit  der  Herzmuscula- 
tur  (vergl.  oben),  welcher  namentlich  auch  die  Papillarmuskeln  der 
Atrioventricularklappen  ausgesetzt  sind.  Bei  stärkeren  Herzbewe- 
gungen tritt  schnell  eine  vorübergehende  Parese  der  Papil- 
larmuskeln, als  Theilerscheinung  der  intercurrenten  Herzermüdung, 
ein.  Diese  Parese  bedingt  ein  Üeberschlagen  der  Klappensegel  in 
die  Vorhofshöhlen  bei  der  Systole,  d.  h.  eine  vorübergehende 
functionelle  Insufficienz  der  Atrioventricularklappen, 
welche  im  Allgemeinen  an  der  Tricuspidalis  ebenso,  wie  an  der  Mi- 
tralis intercurrent  existirt  und  so  zu  der  Entstehung  von  systoli- 
schen Geräuschen  an  den  entsprechenden  Ostien  führt.  Letztere 
werden  offenbar  nur  solange  gehört,  als  der  Zustand  von  transitori- 
scher  Herzermüdung  dauert.  Sie  zeigen  mit  zunehmender  Restitution 
des  Herzmuskels  meist  eine  schnelle  Abnahme  ihrer  anfangs  beträcht- 
lichen Intensität  und  verschwinden,  sobald  Erholung  eingetreten  ist, 
jedesmal  wieder  vollkommen.  Diesen  paroxy  s tisch"  auttretenden 
Geräuschen  gegenüber,  welche  in  directem  genetischen  Zusammen- 
hange mit  den  Anfällen  von  Kardiopalmus  stehen,  sind  die  con- 
tinuirlich  bei  Anämischen  zu  beobachtenden,  auf  die  Herzspitze 
gewöhnlich  beschränkten,  Geräusche  wohl  als  der  Ausdruck  einer 
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dauernden  functionellen  Insufficienz  der  Mitralis  zu  be- 
trachten. Als  Ursache  der  letzteren  sind  wohl  aber  vornehmlich  in 
solchen  Fällen  dauernde  Veränderungen  an  den  Papillarmuskeln  des 
linken  Herzens,  Atrophie  und  partielle  Verfettung  derselben,  anzu- 
nehmen, welche  bekanntlich  (vergl.  das  S.  125  Bemerkte)  mit  beson- 
derer Vorliebe  sich  gerade  an  dieser  Stelle  des  Herzmuskels  zu 
etabliren  pflegen,  und  deren  anatomischer  Nachweis  in  der  That 
nicht  selten  nach  dem  Tode  derartiger  Kranker  bei  der  Obduction 
gelingt  (Friedreich1)).  Wenn  man  endlich  die  Frage  aufwirft, 
warum  eine  länger  dauernde  functionelle  Insufficienz  der  Mitralis, 
wie  sie  durch  Parese  der  Papillarmuskeln  bei  manchen  anämisch- 
marantisehen  Personen  wirklich  zu  Stande  zu  kommen  scheint,  nicht 
dennoch,  wie  eine  gewöhnliche,  durch  Endocarditis  erzeugte,  orga- 
nische Klapp eninsufficienz  auch  zu  einer  consecutiven  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  führe,  so  lässt  sich  hierauf  antworten,  dass  zu- 
nächst die  Verminderung  der  gesammten  Blutmenge  es  nicht  zu  einer 
beträchtlichen  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufes  kommen  lässt. 
Sodann  ist  der  Grad  der  vorhandenen  Insufficienz,  bei  welcher  es 
sich  ja  nicht  um  Verkürzung  der  Klappensegel,  sondern  lediglich  um 
ein  Umschlagen  ihrer  freien  Ränder  in  den  Vorhof  hinein  bandelt, 
überhaupt  nur  gering,  und  endlich  sind  die  ungünstigen  Verhältnisse 
der  Gesammternährung,  welche  ja  in  eben  diesen  Fällen  die  Atrophie 
und  Degeneration  der  Papillarmuskeln  verschulden,  umgekehrt  der 
Entwicklung  von  Herzhypertrophie  naturgemäss  hinderlich. 

Die  soeben  entwickelte  Theorie  über  die  Entstehung  der  sogenann- 
ten anämischen  Geräusche  steht  entschieden  mit  den  klinischen  Erfah- 
rungen noch  am  Meisten  im  Einklänge.  Dass  eine  hydrämische 
Beschaffenheit  des  Blutes  an  sich,  wie  man  früher  wohl 
glaubte,  zur  Entstehung  von  Geräuschen  am  Herzen  Veranlassung  gebe, 
ist  eine  längst  aufgegebene  Meinung;  eben  so  wenig  aber  ist  es  ge- 
rechtfertigt, das  Zustandekommen  derselben,  wie  vielfach  wohl  noch 
geschieht,  auf  unrege  lmässig  e  S  ch  wingun  gen  der  Atrioven- 
tricular klappen  zurückzuführen.  Gegen  letztere  Theorie,  die 
durch  Nichts  positiv  bewiesen  ist,  spricht  vor  Allem  der  Umstand,  dass 
die  accidentellen  Geräusche,  ihrem  Schallcharakter  nach,  durchaus  den 
blasenden  Geräuschen  vieler  wirklicher  Klappenfelder  entsprechen. 
Man  wird  daher  kaum  umhin  können,  auch  für  jene  die  hydraulische 
Theorie  gelten  zu  lassen,  welche  gegenwärtig,  mit  geringen  Modifica- 
tionen  im  Einzelnen,  für  die  Klappenfehlergeräusche  ganz  allgemein 
adoptirt  ist. 

Dass  in  vielen  Fällen  von  acuter  Ermüdung  des  Herzmuskels  nicht 


1)  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  und  Therapie,  herausg.  v.  R.  Virchow. 
HI.  2.  (II.  Aufl.  1867)  S.  8«. 
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nur  eine  functionelle  Insuffizienz  der  Mitralis,  sondern  auch  eine  solche 
der  Tricuspidalis  transitorisch  sich  ausbilden  kann,  erhellt  noch  aus 
dem  Umstände ,  dass  man  mitunter  auf  der  Höhe  eines  Paroxysmus 
von  Herzpalpitationen  sich  plötzlich  Bulbuspuls  der  Jugularvenen,  und 
bisweilen  selbst  wirklichen  Jugularvenenpuls  am  Halse ,  als  vorüber- 
gehende Erscheinungen,  entwickeln  sieht.  Da  eben  diese  Symptome 
bald  nach  dem  Anfalle  wieder  verschwinden,  so  dürfte  denselben  ohne 
Zweifel  wohl  eine  intercurrente ,  durch  die  Ermüdung  der  Papillar- 
muskeln  des  rechten  Herzens  bedingte  Schlussunfähigkeit  der  Tricus- 
pidalis zu  Grunde  liegen. 

b)  Was  zweitens  das  Nonnenge  rausch  anbetrifft,  so  wird 
dieses  seiner  Entstehung  nach  viel  discutirte ,  auscultatorische  Phä- 
nomen bei  anämischen  Kranken  zwar  ziemlich  häufig,  aber  keines- 
wegs regelmässig  wahrgenommen.  Die  ursprüngliche,  von  L  a  e  n  n  e  c 
gewählte,  französische  Bezeichnung  des  Geräusches  war  „Chantdes 
arter  es",  weil  der  genannte  Autor  den  Sitz  desselben  in  die  Caro- 
tiden  verlegte.  Der  heute  übliche,  französische  Name  „Bruit  de 
diable"  rührt  von  Bouillaud,  die  deutsche  Benennung  des  Syni- 
ptomes  „Nonnengeräusch"  dagegen  von  Skoda  her.  Beide 
etwas  absonderliche  Namen  sind  bekanntlich  von  dem  geräuschvollen 
Kinderspielzeuge  entlehnt,  welches  im  Hochdeutschen  die  etwas  breit- 
spurige Benennung  „Brummkreisel"  führt,  in  östreichischer  Mundart 
dagegen  kurzweg  „Nonne"  und  im  Französischen  „diable"  heisst. 
Das  Teufels-  oder  Nonnengeräusch  stellt  ein  continuirlicb.es,  aber 
während  tiefer  Inspirationen  sich  periodisch- verstärkendes 
Summen  oder  Rauschen  dar,  welches  an  den  Venae  jugula- 
resinternae,  rechts  gewöhnlich  lauter,  als  links,  am  Stärksten 
in  der  Gegend  des  Bulbus  und  unmittelbar  oberhalb  des- 
selben gehört  wird.  Durch  forcirte  Exspirationen,  Husten,  Drängen 
u.  8.  w.  wird  dasselbe  momentan  zum  Verschwinden  gebracht,  um 
durch  die  nächste  Inspiration  sofort  wieder  hervorgerufen  zu  werden; 
aufrechte  Stellung,  oder  auch  aufrechtes  Sitzen,  ist  demselben  förder- 
licher, als  Rückenlage.  Hat  dasselbe  eine  beträchtliche  Intensität, 
so  wird  es  auch  wohl  als  Schwirren  bei  leiser  Berührung  des 
Bulbus  der  Jugularvenen  ohne  Weiteres  fühlbar.  Die  haltbarste 
Theorie  Uber  die  Entstehung  des  eigenthtimlichen  Phänomens  rührt 
von  Hamernyk1)  her;  sie  lässt  dasselbe  durch  eine  wirbelnde 
Bewegung  des  Blutes  im  Bulbus,  beziehungsweise  im  unter- 
sten Theile  der  Venae  jugulares  internae,  zu  Stande  kom- 
men.   Da  nämlich  dieser  hinter  der  Articulatio  sternoclavicularis  ge- 

li  1'hysiologis.che  und  pathologische  Untersuchungen  über  die  Erscheinungen 
an  den  Arterien  und  Venen  (Prag  1S17). 
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legene  Gefässabschnitt  allseitig  fest  angeheftet  ist,  somit  nicht,  wie  an- 
dere Theile  des  Venensystemes,  bei  schwächerem  Zuströmen  des  Blutes 
zusammenfallen  kann,  so  bildet  er  einen  allzeit  offenen,  weiteren  Hohl- 
raum, dessen  Durchmesser  denjenigen  des  zunächst  über  ihm  befindli- 
chen Venenabschnittes  beträchtlich  übertrifft,  sobald  letzterer  wegen 
allgemeinen  oder  localen  Blutmangels  schwach  gefüllt  und  collabirt  ist. 
Und  da  nun  strömende  Flüssigkeiten  bei  genügender  Stromgeschwin- 
digkeit in  geschlossenen  Röhren  jedesmal  dann  in  wirbelnde  Bewe- 
gung gerathen,  wenn  sie  aus  einem  engeren  Röhrenabschnitte  plötz- 
lich in  einen  weiteren  einfliessen  (Th.  Weber  *)),  diese  Wirbelbewe- 
gung ferner  bei  grösserer  Intensität,  als  hydraulisches  Geräusch, 
hörbar  wird,  so  sind  bei  allgemeiner  Anämie  in  der  That  günstige 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  continuirlichen  Sausens 
gerade  an  der  genannten  Stelle  des  Stromlaufs  gegeben.  Als  wesent- 
lich förderliches  Moment  für  die  Entstehung  des  Geräusches  am  Tho- 
raxeingange kommt  aber  noch  zunächst  die  aspiratorische  Kraft 
der  elastischen  Lungen  hinzu,  welche  durch  Erzeugung  eines  nega- 
tiven Drucks  im  Innern  des  Thorax  die  Stromgeschwindigkeit 
des  Venenblutes  im  unteren  Abschnitte  der  Venae  jugnlares  sehr  be- 
trächtlich vermehrt  und  für  gewöhnlich  ein  sehr  gewaltsames  Ein- 
dringen des  Blutstromes  in  die  endothoracischen  Venen  von  aussen 
her  zu  Wege  bringt.  Weil  aber  nun  ausserdem  der  negative  Druck 
im  Innern  des  Thorax  noch  bei  jeder  Inspiration  in  gleichem 
Sinne  an  Grösse  zunimmt,  so  schwillt  auch  das  Nonnengeräusch 
während  jeder  Einathmung  an ,  während  jeder  gewöhnlichen  Exspi- 
ration dagegen  ab,  und  verschwindet  vollkommen,  sobald  durch  eine 
complexe  Exspiration  (z.  B.  durch  Pressen  und  Drängen)  der 
negative  Druck  im  Thorax  in  einen  positiven  verwandelt 
und  das  Eindringen  des  Jugularvenenblutes  in  die  endothoracischen 
Venen  momentan  unmöglich  gemacht  wird.  Und  da  endlich  die 
Schwerkraft  bei  aufrechter  Körperstellung  begünstigend  auf  den 
Eintritt  des  Blutes  in  den  Brustraum  einwirkt,  so  wird  das  Nonnen- 
geräusch vornehmlich  gut  beim  Stehen,  oder  aufrechtem  Sitzen,  weni- 
ger gut  dagegen  bei  horizontaler  Lage  der  Kranken  wahrgenommen. 
—  Aus  Allem  ist  ersichtlich,  dass  ein  gewisser  genetischer  Zusam- 
menhang zwischen  dem  sogenannten  Nonnengeräusche  und  einer 
anämischen  Blutbeschaffenheit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dagegen 
aber  doch  die  Genese  des  Phänomens  eine  complexerc  ist,  als  dass 
man  etwa  berechtigt  sein  dürfte,  dasselbe  für  eine  pathognomische 


1)  Archiv  f.  physiologische  Heilkunde.  Bd.  X  (1855).  S.  40ff. 
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Erseheinimg  der  Auäraie  zu  erklären.  Immerhin  wird  es  aber,  so 
oft  es  vorhanden  ist,  einen  relativ  geringen  Füllungszustand  der 
Halsvenen,  ferner  einen  ungehinderten  Eintritt  des  Venenblutes  in 
den  inneren  Thoraxraum  semiotisch  andeuten,  —  Bedingungen  also, 
die  vornehmlich  nur  bei  höheren  Graden  der  Blutarmuth  ohne  Er- 
krankung des  Respirations  -  und  Circulationsapparates  realisirt  sind. 
Es  ist  schliesslich  hier  noch  die  wichtige  Vorschrift  in  Erinnerung 
zu  bringen,  bei  der  physikalischen  Exploration  der  Halsvenen  jedes 
festere  Aufdrücken  des  Stethoskopes  auf  die  Gefässe  sorgfältig  zu 
vermeiden,  da  man  andernfalls  auch  bei  jedem  Gesunden  ein  artifi- 
cielles  Nonnengeräusch  durch  locale  Compression  der  untersuchten 
Venen  erzeugen  kann.  Dasselbe  geschieht  auch  durch  eine  stärkere 
Drehimg  des  Kopfes  der  explorirten  Person  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  hin,  indem  in  diesem  Falle  die  Jugularvene  an  ihrem 
mittleren  Theile  durch  die  gespannte  Fascia  colli  und  den  Bauch  des 
Musculus  omohyoideus  gleichfalls  comprimirt  wird.  Man  wird  daher 
nur  dann  von  dem  Vorhandensein  eines  echten  Nonnengeräusches  zu 
reden  berechtigt  sein,  wenn  man  dasselbe  an  der  erwähnten  Stelle 
bei  grader  Kopfhaltung  und  leise  aufgesetztem  Stethoskope  wahr- 
nimmt. 

4)  Respirationsapparat:  Zu  den  wichtigsten  klinischen 
Symptomen  der  Oligämie  gehört  die  Dyspnoe  der  Kranken.  Bei 
den  höheren  Graden  der  acut  entstehenden  Anämie  ist  stets  be- 
trächtliche Athemnoth  vorhanden,  die  sich  sowohl  objectiv,  durch 
vermehrte  Frequenz  und  Tiefe  der  respiratorischen  Be- 
wegungen, wie  auch  subjectiv,  durch  das  Gefühl  quälen- 
den Lufthungers,  kund  giebt.  Diese  Erstickungsnoth  bei  drohen- 
der Verblutung,  welche,  wie  weiter  oben  erwähnt,  sich  in  besonders 
.schnell  verlaufenden  Fällen  bis  zum  Ausbruche  allgemeiner  Convul- 
sionen  steigern  kann,  beruht  jedenfalls  auf  der  acuten  Sauerstoffver- 
armung der  respiratorischen  Centren,  wobei  entweder  der  Sauerstoff- 
mangel an  sich,  oder  (wahrscheinlicher)  die  Anhäufung  toxisch-wirken- 
der,  intermediärer  Producte  der  regressiven  Gewebsmetamorphose  die 
Holle  des  erregenden  Momentes  spielt.  —  In  deu  subacuten  und 
chronischen  Formen  der  Blutarmuth  äussert  sich  dagegen  die  Dys- 
pnoe mehr  in  einer  habituellen  mässigen  Vermehrung  der  Athmuugs- 
Irequenz  bei  flacher  Respiration,  welche  meistens  dem  Kranken  für 
gewöhnlich  kaum,  oder  gar  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt,  welche 
aber  oft  ganz  plötzlich  zu  heftigen  Paroxysmen  der  Beklemmung  und 
sehr  stürmischen,  keuchenden  Athcrnbewcgungen  heranwachsen  kaun, 
sobald  die  Kranken  versuchen,  stärkere  körperliche  Bewegungen  aus- 
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zuführen,  oder  in  Affect  gerathen.  Die  Ursachen  der  beständig  bei 
Blutarmen  vorhandenen,  geringfügigen  Beschleunigung  der  Athembe- 
wegungen  sind  gewiss  complexer  Art  und  lassen  sich  vorläufig  noch 
nicht  einer  vollkommen-exacten  theoretischen  Erklärung  unterziehen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  zunächst  um  eine  vermehrte  Er- 
regbarkeit der  respiratorischen  Centren  überhaupt,  als  Theilerschei- 
nung  der  allgemeinen,  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystemes, 
weiterhin  aber  wohl  auch  um  die  durch  die  Sauerstoffarmuth  beein- 
trächtigte Decarbonisation  des  Blutes  in  den  Lungen,  welche  eine 
Erregung  der  den  ßespirationsact  beschleunigenden  Fasern  des  Lun- 
genvagus im  Gefolge  hat.  Denn  da  die  Evaporation  der  Kohlensäure 
im  Lungenkreislauf  vornehmlich  an  die  Aufnahme  von  Sauerstoff 
Seitens  des  Blutes  gebunden  ist  (Ludwig  u.  A.),  anderseits  aber  die 
Kohlensäure  erregend  auf  die  Endigungen  des  Lungenvagus  einwirkt 
(L.  Traube  1)),  so  ergiebt  sich,  dass  bei  verhandener  Oligocythämie 
das  Blut  nicht  nur  sauerstoffärmer  wird,  sondern  auch  kohlensäure- 
reicher bleibt  (Thiry2)),  und  in  dieser  letzteren  Eigenschaft  durch 
Vermittlung  der  beschleunigenden  Fasern  des  respiratorischen  Ner- 
venapparates frequentere  Inspirationsbewegungen  auslöst.  Dagegen 
muss  sofort  heftige  subjective  und  objective  Dyspnoe 
dann  eintreten,  wenn  der  procentische  Kohlensäurege- 
halt des  Blutes  schnell  zunimmt,  da  bekanntlich  ein  erheb- 
licheres Anwachsen  der  Kohlensäurespannung  im  Blute  ebenso,  wie 
der  acute  Sauerstoffmangel,  direct  erregend  auf  das  Athmungscentrum 
einwirkt  und  intensive  Athemnoth  erzeugt  (L.  Traube,  Dohmen3), 
Pflüger,  Nasse4)  u.  A.).  Eine  Retention  der  Kohlensäure  im 
Blute  findet  nun  aber  jedesmal  dann  statt,  wenn  in  Folge  einer 
momentanen  Ermüdung  des  Herzens  die  Blutcirculation 
in  den  Lungen  stockt  und  die  früher  beschriebenen  Störungen 
der  Blutvertheilung  stattfinden.  Es  ist  hiernach  verständlich,  warum 
Anämische  im  Anschlüsse  an  ihre  Anfälle  von  Kardiopalmus,  neben 
dem  lästigen  Gefühle  von  Herzklopfen,  auch  schnell  heftige  Dyspnoe 
bekommen,  und  warum  letztere  gewöhnlich  noch  eine  Weile  die  ein- 
zelnen Anfälle  überdauert.  Erst  dann,  wenn  die  Exhalation  der  an- 
gestauten Kohlensäure  durch  eine  regelrechte  Wiederherstellung  des 
Lungenkreislaufes  sich  vollzogen  hat,  hört  die  stärkere  Athemnoth 
auf,  und  kehrt  das  eben  besprochene,  habituelle  Verhalten  des  respi- 

1)  Berl.  medic.  Centraizeitung  1862.  Nr.  38  u.  39. 

2)  Recueil  des  travaux  de  la  societe  allemande  de  Paris  1S65. 

3)  Untersuchungen  aus  d.  physiol.  Laboratorium  zu  Bonn  1865  S.  83  ff. 
T      1)  Med.fCcutralblatt  1870  Nr.  IS. 
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ratorischen  Typus  (inässige  Beschleunigung  des  Rhythmus  bei  wenig 
ausgiebiger  Athmung)  allmählich  wieder.  Endlich  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  bei  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  auftretende, 
gewöhnlich  besonders  heftige,  Dyspnoe  der  Kranken  nicht  nur 
in  der  Ermüdung  des  Herzens  und  der  aus  dieser  resultirenden  An- 
stauung der  Kohlensäure  im  Blute  ihren  Grund  hat,  sondern  dass, 
als  gleich  wichtiges  Moment,  hier  noch  die  durch  die  Muskelaction 
vermehrte  Bildung  von  Kohlensäure  für  die  Athemnoth  hin- 
zukommt. 

5)  UebrigeAp  parate:  Die  im  Bereiche  der  übrigen  Apparate 
beobachteten  Functionsstörungen  Anämischer  können  mehr  summarisch 
abgehandelt  werden,  weil  ihre  Genese  zum  allergrössten  Theile  sich 
auf  bereits  früher  besprochene  Verhältnisse  zurückführen  lässt.  Es 
genügen  daher  im  allgemeinen  kurze  Hinweise  und  werden  bloss  da 
noch  erläuternde  Bemerkungen  am  Platze  sein,  wo  etwa  eine  directe 
Anlehnung  an  Vorausgegangenes  nicht  möglich  sein  sollte. 

Am  Verdauungsapparate  kommen  zwar  bei  anämischen 
Kranken  sehr  gewöhnlich  Alterationen  der  Function  vor,  doch  ge- 
hören dieselben,  soweit  sie  nicht  direct  Ursachen  oder  Hilfsursachen 
der  Blutarmuth,  sondern  wirklich  Folgezustände  darstellen,  vornehm- 
lich in  das  Gebiet  der  früher  bereits  besprochenen  „atonischen 
Verdauungsschwäche"  (vergl.  S.  86).     Eine  eigentümliche, 
gleichfalls  functionelle  Störung  im  Bereiche  des  Digestionsapparates 
bildet  die  bei  acuter  Anämie  höheren  Grades  fast  ausnahmslos  vor- 
handene Appetitlosigkeit  der  Kranken,  welche  vorläufig  noch 
nicht  gehörig  erklärt  werden  kann;  dagegen  gehören  die  Anfälle  von 
Heisshunger,  von  denen  viele  Blutarme,  namentlich  Reconvales- 
cente  von  schweren  Krankheiten,  geplagt  werden,  ebenso  die  gewöhn- 
lich rasch  auftretende  Ueb  er  Sättigung  in  die  grosse  Kategorie 
der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  (vergl.  S.  161).    Der  ver- 
mehrte Durst  nach  starken  Blutverlusten  endlich  hängt  mit  der  Auf- 
nahme grösserer  Mengen  von  Gewebsflüssigkeit  in  das  Blut  zusammen, 
ist  somit  eine  Folge  der  Austrocknung  der  Körpergewebe,  nnd  findet 
sich  aus  dem  gleichen  Grunde  auch  bei  der  febrilen  Anämie  vor 
(vergl.  S.  93).    Da  insbesondere  auch  die  Schleimhaut  der  Mund- 
nnd  Rachenhöhle  an  dieser  allgemeinen  Trockenheit  participirt,  so 
entsteht  jene  specifische  Reizung  der  sensiblen  Nerven  dieser  Theile, 
welche  auch  tinter  physiologischen  Verhältnissen  bekanntlich  jedes- 
mal das  hurstgefiihl  auslöst. 

Die  äussere  Haut  weist  in  Bezug  auf  Blutgehalt  und  Ernäh- 
rungszustand die  früher  bei  den  Allgemeinsymptomen  besprochenen, 
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charakteristischen  Veränderungen  auf;  weniger  Positives  lässt  sich 
über  das  functionelle  Verhalten  der  allgemeinen  Decke  aussagen. 
Zwar  ist  es  verlockend,  das  Darniederliegen  der  Talgsecretion,  und 
ebenso  auch  die  mitunter  bei  Anämischen  beobachtete  Verminde- 
rung der  Schweisssecretion  auf  die  bestehenden  nutritiven  Verände- 
rungen der  Haut  zurückzuführen,  an  welchen  in  der  That  auch  nicht 
selten  die  Hautdrüsen  in  Form  von  Atrophie  und  Degeneration  Theil 
nehmen.  Erscheint  nun  aber  auch  diese  Auffassung  für  die  Talg- 
absonderung ziemlich  zutreffend,  da  diese  letztere  meist  in  dem 
Maasse  sich  vermindert,  als  der  Marasmus  zunimmt,  so  ist  doch  an- 
dererseits das  Verhalten  der  S  chweisssecretion  Anämischer  in  hohem 
Grade  wechselvoll  und  keineswegs  etwa  durchgehends  demjenigen 
der  ersteren  analog.  Namentlich  steht  fest,  dass  die  Absonderung 
der  Knäueldrüsen  der  Haut  unter  Umständen,  trotz  excessiver  all- 
gemeiner Blutarmuth  und  trotz  eines  sehr  vorgeschrittenen  Marasmus, 
nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern  sogar  ungemein  vermehrt  sein 
kann.  Es  genüge,  auf  die  berüchtigten  colliquativen  Schweisse  der 
Phthisiker,  auf  die  Collapsschweisse  bei  acuter  Anämie,  auf  die  Hy- 
peridrose  der  meisten  Sterbenden  (die  sogenannten  Todesschweisse) 
hinzudeuten,  um  das  Gesagte  zu  illustriren  und  zugleich  durch  die 
beiden  letzten  Beispiele  noch  zu  zeigen,  dass  eben  so  wenig,  wie  ein 
hoher  Grad  von  allgemeiner  Blutarmuth,  oder  eine  beträchtliche  Re- 
duction  des  Gesammternährungszustandes,  auch  speciell  der  Blutge- 
halt der  Haut  von  erheblichem  Einflüsse  auf  die  Grösse  der  Schweiss- 
secretion ist.  Denn  Hyperidrosis  kann,  wie  eben  die  Schweisse  des 
Collapses  und  der  Agonie  lehren,  sehr  wohl  bei  bleicher,  kühler,  blut- 
armer Haut  bestehen ;  umgekehrt  bedingt  auch  fluxionäre  Hyperämie 
der  Haut  keineswegs  unter  allen  Umständen  Schweissabsonderung. 
Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  also  nicht  gerechtfertigt,  die  quan- 
titativen Veränderungen  der  Schweisssecretion  bei  Anämie  mit  dieser 
selbst  in  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  bringen,  so  wenig  es  er- 
laubt ist,  sie  aus  wechselnden  Verhältnissen  des  Blutdrucks,  des  Ge- 
f  ässtonus  erklären  zu  wollen  u.  s.  w.  Es  muss  vielmehr  auf  den  durch- 
aus dominirenden  Einfluss  des  Nerve nsystemes  auf  die  Schweiss- 
absondernng  recurrirt  werden,  welcher  schon  lange  geahnt  und  aus 
gewissen  Erscheinungen  erschlossen,  doch  erst  durch  die  neueren 
exacten  Thierversuche  von  Luchsinger1)  und  L.  Hermann  Uber 
jeden  Zweifel  erhoben  worden  ist.  Wo  daher  bei  Anämischen  reich- 
liche Schweisse  zur  Beobachtung  gelangen,  und  dieser  Fall  tritt  ja, 

1)  Archiv  f.  die  gesammte  Physiologie  Bd.  XIII.  S.  2 12  ff.  und  Bd.  XIV.  S.369 
bis  382. 
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wie  oben  angedeutet,  gar  nicht  selten  ein,  da  ist  die  Hyperidrose  im 
Allgemeinen  immer  als  ein  accidentelles  Phänomen  zu  betrachten, 
and  nur  insofern  darf  allerdings  vielleicht  noch  ein  mittelbarer  Zu- 
sammenhang zwischen  ihr  und  der  Anämie  statuirt  werden,  als  letz- 
tere, wie  es  scheint,  auch  in  den  „  Schweissnerven"  nicht  selten  einen 
Zustand  reizbarer  Schwäche  setzt. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  den  Bedingungen  der 
Harnsecretion,  indem  die  jeweilige  Menge  des  Nierensecretes  be- 
kanntlich in  viel  directerer  Abhängigkeit  von  mechanischen  Verhält- 
nissen steht.  —  Je  grösser  das  Blutvolumen,  je  kräftiger  die  Herz- 
action  und  der  Tonus  in  den  peripherischen  Arterien,  und  je  eiweiss- 
ärmer  in  toto  das  Blutplasma  ist,  desto  mehr  wässriges  Secret  wird 
durch  den  filtratorischen  Process  in  den  Glomerulis  ausgeschieden 
und  in  das  ausführende  Canalsystem  der  Nieren  ergossen.  Natürlich 
gelten  diese  Verhältnisse  nur  so  lange,  als  die  Function  der  Nieren 
selbst  intact  und  nicht  durch  Erkrankungen  dieser  Organe  direct  be- 
einträchtigt ist;  andererseits  wird  es  aber  unter  Berücksichtigung  der 
angeführten  Factoren  sofort  erklärlich,  warum  z.  B.  bei  acuter  An- 
ämie, in  der  ersten  Zeit  nach  reichlichen  Blutverlusten,  die  Harnab- 
sonderung fast  immer  minimal  ist,  warum  sie  dagegen  in  dem  Maasse, 
als  das  Volumen  des  Blutes  sich  von  Neuem  ergänzt,  und  die  Herz- 
action  sich  kräftigt,  reichlicher  und  sehr  bald  wiederum  annähernd 
normal  gross  wird.  Bei  den  subacuten  und  chronischen  Formen  von 
Blutarmuth  hängt  die  Harnmenge  vorzugsweise,  wie  bei  Gesunden, 
von  der  Getränkzufuhr  ab,  es  sei  denn,  dass,  wie  in  fieberhaften  Zu- 
ständen, die  Perspiratio  insensibilis  durch  Haut  und  Lungen  erheb- 
lich zugenommen  habe.  Ueber  die  quantitativen  Veränderungen, 
welche  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  des  Harnfarbstoffes  bei 
blutarmen  Individuen  erfährt,  wurde  bereits  bei  den  Allgemeinsym- 
ptomen das  Nöthige  bemerkt;  hinzugefügt  sei  hier  nur  noch,  dass 
die  ausgeschiedenen  Mengen  der  Harnsäure  bei  anämischen  Personen 
ebenfalls  keine  constanten  Beziehungen  zur  Blutbeschaffenheit  er- 
kennen lassen,  etwas  öfter  jedoch  vielleicht  vermindert,  als  normal, 
oder  gar  vermehrt  zu  sein  scheinen. 

Es  erübrigt  endlich,  des  früher  geschilderten  Verhaltens  der 
Geschlechts  functionen  kurz  hier  noch  einmal  zu  gedenken.  Wenn 
beim  männlichen  Geschlechte  in  manchen  Fällen  von  Anämie 
mehr  ein  einfacher  Torpor  der  sexuellen  Function  (Verminderung  oder 
Krloschen  derselben),  in  anderen,  häufigeren  dagegen  das  Symptomen- 
bild der  reizbaren  Schwäche  im  Genitalapparate  (leicht  erregbares 
WollustgefUhl,  häufige  Pollutionen,  oft  wiederkehrende,  aber  wenig 
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ausgiebige  Erection,  vorzeitige  Ejaculatio  seminis  beim  Coitus  u.  s.  w.) 
sich  bemerkbar  macht,  so  handelt  es  sich  ohne  alle  Frage  wohl  vor- 
wiegend auch  wieder  nur  um  den  localisirten  Ausdruck,  allgemeiner, 
im  Nervenapparate  Anämischer  bestehender  Veränderungen,  für  welche 
sich  Analoga  im  Gebiete  anderer  Organfunctionen,  z.  B.  derjenigen 
des  Herzens,  mit  Leichtigkeit  beibringen  lassen.  Im  Ganzen  lässt 
sich  nämlich  behaupten,  dass  die  reizbare  Schwäche  der  männlichen 
Genitalien  ebenso,  wie  diejenige  des  Herzens,  mehr  den  geringeren 
und  mittleren  Graden  der  Anämie,  die  völlige  Erschöpfung  der  Ge- 
schlechtsfunction  dagegen,  ähnlich  der  dauernden  Herzschwäche,  mehr 
den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Blutarmuth  und  des  Marasmus 
eigenthümlich  ist.  Dass  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gebe,  soll 
nicht  bestritten  werden,  ist  aber  auch  nicht  im  Mindesten  verwun- 
derlich, da  sicherlich,  neben  ihren  Beziehungen  zum  Ganzen,  eine 
jede  Nervenprovinz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  ihre  indivi- 
duelle Selbstständigkeit  besitzt  und,  sie  unter  Umständen  gerade  in 
pathologischen  Fällen  behauptet.  Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  der 
in  dem  Vorigen  so  häufig  gebrauchte  Ausdruck  der  „reizbaren 
Schwäche"  in  praxi  xar  '£$oyi]v  für  die  entsprechende  Störung  im 
Bereiche  der  männlichen  Genitalfunction  sich  eingebürgert  hat  und 
in  diesem  speciellen  Sinne,  ohne  weiteren  determinireuden  Zusatz, 
ganz  allgemein  in  Anwendung  steht. 

Die  w  e  i  b  1  i  c  h  e  Geschlechtsfunction  lässt  bei  anämischen  Kran- 
ken zwar  keine  constante  Veränderungen  erkennen,  doch  kommt  der- 
selben nichtsdestoweniger  unter  Umständen  eine  bedeutungsvolle  kli- 
nische Eolle  zu,  weil  sie  (vergl.  S.  106)  bisweilen  sehr  wesentlich 
zur  Verschlimmerung  der  vorhandenen  Blutarmuth  beiträgt.  Inter- 
essant ist  in  dieser  Beziehung  vorzüglich  das  sehr  wechselnde  Ver- 
halten der  Menstruati  on,  welche  zwar  in  vielen  Fällen  von  Blut- 
armuth spärlich  werden,  auch  wohl  ganz  versiegen  kann,  in  anderen 
dagegen  völlig  unvermindert  fortbesteht  und  durch  die  von 
ihr  gesetzten  Blutverluste  die  Patienten  natürlich  zunehmend  er- 
schöpft. So  wenig  Auffälliges  es  nun  an  sich  hat,  dass  bei  allge- 
meiner Blutarmuth  und  ausgesprochenem  Marasmus  die  Menses  spär- 
licher fliessen,  oder  dass  eine  Menopausis  sich  entwickelt,  so  bildet 
dafür  das  häufig- beobachtete  entgegengesetzte  Verhalten  viel- 
leicht eine  auf  den  ersten  Blick  überraschende  Erscheinung.  Erinnert 
man  sich  indessen  daran,  dass  die  menstruale  Blutung  doch  nur  das 
Endergebniss  einer  Reihe  typischer  Veränderungen  der  Uteriuschleim- 
haut  ist,  welche  wiederum  von  der  periodischen  Reifung  der  Ovula 
im  Eierstocke  ursächlich  beeinflusst  werden,  so  besagt  die  ungemin- 
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derte  Fortdauer  der  Menstruation  in  zahlreichen  Fällen  von  allge- 
meiner Blutarmuth  sicher  zunächst  nur  so  viel,  dass  der  cellulare 
Vorgang  der  periodischen  Ovulation  vorläufig  ungehindert  seinen 
typischen  Fortgang  nimmt,  und  dass  er  auch  noch,  wie  gewöhnlich, 
zu  jenen  hyperplastischen  Vorgängen  in  der  Uterusschleimhaut  den 
Anstoss  giebt,  die  in  der  Menstruation  ihren  jedesmaligen  abortiven 
Abschluss  finden.  Da  aber  das  periodische  Reifen  der  Eizellen  im 
Innern  des  Eierstockes  weniger  die  Wirkung  eines  von  Aussen  her 
kommenden  Anstosses,  als  vielmehr  diejenige  eines  denselben  imma- 
nenten Reizes  bildet,  so  wird  es  verständlicher,  warum  dieser  cellu- 
lare Process  auch  unter  mangelhaften  Ernährungsverhältnissen  des 
Gesammtorganismus  noch  eine  geraume  Weile  hindurch  thatsächlich 
persistiren  kann,  bis  er  endlich  unter  der  Ungunst  der  Zeiten  ver- 
kümmert. Ebenso  kann  aber  auch  trotz  einer  bereits  bestehenden 
allgemeinen  Blutarmuth  die  menstruale  Blutung  eine  Zeit  hindurch 
reichlich,  ja  überreichlich  bleiben,  so  lange  nur  der  vom  reifenden 
Ovulum  auf  den  gesammten  Genitalapparat  ausstrahlende  Reiz  mäch- 
tig genug  ist,  um  eine  abortive  Hyperplasie  der  Uterinschleimhaut 
zu  veranlassen.  Auch  hat  es  nach  diesen  Ausführungen  nichts  Be- 
fremdliches mehr,  warum  so  manche  Anämische  nicht  nur  ihre  Men- 
struation regelmässig  und  reichlich  behalten,  sondern  auch  conci- 
piren,  schwanger  werden  und  gebären  kann,  da  es  zu  diesen 
weiteren  Consequenzen  vornehmlich  nur  der  Intervention  des  männ- 
lichen Befruchtungsstoffes  zu  passender  Zeit  und  am  passenden  Orte 
bedarf.  —  Es  ist  endlich  früher  (S.  106)  erwähnt  worden,  dass  an- 
ämische Frauen  und  Mädchen  ungewöhnlich  häufig  an  Fluor  albus 
leiden,  und  dass  diese  Affection  mitunter  als  Symptom  der  Blutar- 
muth betrachtet  werden  müsse,  da  sie  auf  ein  geeignetes,  gegen  die 
Blutarmuth  gerichtetes  Allgemeinverfahren  hin  mit  dieser  selbst  ohne 
besondere  örtliche  Behandlung  verschwinden  könne.  Es  ist  vorläufig 
unmöglich,  für  diesen  factisch- bestehenden  Causalnexus  eine  Erklä- 
rung zu  geben ;  übrigens  könnte  der  chronische  Katarrh  der  Genital- 
schleimhaut, welcher  anatomisch  dem  Fluor  albus  zu  Grunde  liegt, 
mit  dem  nämlichen  Rechte,  mit  welchem  er  den  sexualen  Symptomen 
der  Blutarmuth  angereiht  wird,  auch  zu  den  Complicationen  dieser 
letzteren  gezählt  werden  (vergl.  d.  unmittelbar  Folgende). 

Complicationen  und  NacMccsiibtoeiten< 
Da  die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  ausgesprochener,  krankhafter 
Anämie  symptomatischer  Natur  ist  und  aus  anderweitigen,  schon  be- 
stehenden Krankheiten  consecutiv  hervorgeht,  so  setzt  sich  der  Sym- 
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ptomencomplex  der  entstandeilen  Blutarmuth  ungemein  oft  mit  den 
besonderen  Erscheinungen  daneben  noch  vorhandener  Grundleiden  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Krankheitsbilde  zusammen.  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  diese  so  sich  ergebenden,  höchst  verschiedenartigen 
und  mannigfaltigen  Combinationen  nochmals  namhaft  zu  machen,  auch 
handelt  es  sich  ersichtlicher  Weise  dann  nicht  eigentlich  um  Coin- 
plicationen  der  Anämie,  vielmehr  bildet  in  derartigen  Fällen  letztere 
umgekehrt  eine  Complication  der  ersteren. 

Man  wird  hingegen  von  wirklichen  Complicationen  der 
Anämie  immer  dann  mit  vollem  Hechte  reden  dürfen,  wenn  ein 
blutarmer  Mensch  von  einem  anderweitigen,  neuen  Krank- 
heitsprocesse  befallen  wird,  der  nicht  zu  den  notwendigen 
Attributen  der  Blutarmuth  selbst  gehört,  sondern  neben  der  letzteren 
eine  gewisse  Selbständigkeit  behauptet.  Dieser  Fall  kommt  nun  in 
der  That  fast  eben  so  häufig  vor,  als  der  entgegengesetzte,  soeben 
vorher  erwähnte:  Anämische  Individuen  zeigen  im  Ganzen, 
Gesunden  gegenüber,  eine  ungewöhnliche  Morbilität, 
ihre  Disposition  zu  sonstigen,  allgemeinen,  wie  localen  Krank- 
heiten ist,  generell  betrachtet,  eine  entschieden  grössere,  und  für 
einzelne  Krankheitsprocesse  ist  die  durch  die  Anämie  gesetzte,  ver- 
mehrte Empfänglichkeit  eine  so  ausgesprochene,  dass  man  berechtigt 
ist,  das  Folgeübel  ganz  direct  mit  der  Blutarmuth  in  genetischen  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Wenn  anderseits  für  manche  Krankheits- 
formen, namentlich  gewisse  acute  fieberhafte  Processe  (z.  B.  Typhus 
abdominalis,  Rheumatismus  acutus)  scheinbar  ein  entgegengesetztes 
Verhältniss  existirt,  insofern  sie  absolut-häufiger  allerdings  vielleicht 
bei  Gesunden  und  nicht  bei  Anämischen  vorkommen,  so  ist  doch 
nicht  zu  Ubersehen,  dass  gesunde  Individuen  auch  gewissen  Krank- 
heitsursachen vermöge  ihrer  Beschäftigung,  ihrer  sorgloseren  Lebens- 
weise u.  s.  w.  weit  mehr  ausgesetzt  sind,  als  Kränkliche  und  anämi- 
sche Schwächlinge,  und  dass  letztere  eben  so  gut,  wie  erstere,  oder 
noch  leichter,  als  jene,  erkranken,  wenn  sie  nur  in  die  zur  Erwer- 
bung der  Krankheit  geeignete  Situation  versetzt  werden.  Auch  er- 
geben statistische  Zusammenstellungen  für  einzelne  Krankheitsforineu, 
deren  selteneres  Vorkommen  bei  blutarmen  Individuen  früher  allge- 
mein angenommen  wurde,  z.  B.  für  croupöse  Pneumonie,  de  facto 
das  Gegentheil,  —  ein  Resultat  also,  welches  jenes  Dogma  von  der 
relativen  Immunität  Blutarmer  gegen  heftige,  acute  Erkrankungen 
neuerdings  immer  haltloser  erscheinen  lässt. 

Die  grössere  Morbilität  anämischer  Individuen  scheint  sehr  innig 
mit  der  mangelhaften  Ernährung  ihrer  Organe  zusammenzuhängen, 
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die  eine  geringere  Widerständigkeit  der  Gewebe  störenden  Kräften 
gegenüber  involvirt,  somit  vor  Allem  auch  der  schnellen,  physiolo- 
gischen Ausgleichung  momentan  gesetzter  Störungen  hinderlich  ist. 
Die  Gewebe  Anämischer  sind  daher  nicht  nur  zu  Erkrankungen  über- 
haupt disponirter,  sondern  die  entstandenen  Veränderungen  zeigen 
auch  weniger  Neigung  zu  spontaner  Heilung;  im  Gegentheile  besteht 
meist  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  Destruction  und  Nekrobiose 
des  ergriffenen  Theiles,  die  sich  unschwer  aus  der  dürftigen  Zufuhr 
von  ernährendem  Materiale,  wie  aus  der  mangelhaften  Beschaffenheit 
des  Blutes  selbst  erklären  lässt.  Auch  insofern  wird  endlich  der  ge- 
wöhnliche Charakter  vieler,  selbst  leichterer  Krankheiten  durch  eine 
von  früher  her  bestehende  Blutarmuth  in  ungünstiger  Weise  modi- 
fieirt,  als  häufig,  nach  vorausgehender,  lebhafter  nervöser  Irritation, 
frühzeitig  functionelle  Erschöpfung  der  Kranken  eintritt,  und  nament- 
lich die  Symptome  der  Herzschwäche  sich  bedrohlich  in  den  Vorder- 
grund drängen. 

Es  muss  sodann  aber  hier  auch  eine  ganze  Anzahl  einzelner 
Krankheiten  genannt  werden,  deren  ungewöhnlich  frequentes  Vor- 
kommen bei  anämischen  Personen  eine  engere  Beziehung  derselben 
zur  Blutarmuth  wahrscheinlich  macht.  Unter  den  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates  ist  vorzüglich  die  Lungenschwind- 
sucht, als  häufige  und  zugleich  höchst  wichtige  Folgekrankheit  einer 
auf  irgend  welchem  Wege  acquirirten,  idiopathischen  oder  sympto- 
matischen Anämie,  zu  nennen.  Es  ist  eine  seit  langer  Zeit  bekannte 
Thatsache,  daSS,  trotz  vorhandener,  hereditärer  Anlage  zur  Phthise, 
der  Ausbruch  des  Krankheitsprocesses  in  den  Lungen  durch  ein  sorg- 
fältig überwachtes  Regimen  und  durch  roborirende  Vorschriften  oft 
sehr  lange  Zeit,  selbst  zeitlebens  hintangehalten  werden  kann,  dass 
aber  das  gefurchtere  Leiden  gern  dann  unversehends  sich  anspinnt, 
wenn,  durch  schwächende  Einflüsse  dieser  oder  jener  Art,  sich  bei 
dem  Prädisponirten  unglücklicher  Weise  ein  gewisser  Grad  von  Blut- 
armuth und  Schwäche  ausgebildet  hat.  So  hinterlassen  z.  B.  schwere, 
fieberhafte  Krankheiten,  vor  Allem  Typhus  abdominalis,  in 
der  Reconvalescenz  zugleich  mit  einer  länger  dauernden  Anämie  be- 
kann terrnaassen  eine  gesteigerte  Disposition  zu  Phthisis,  welche  letz- 
tere, wenn  einmal  in  einem  solchen  Falle  entstanden,  sich  gewöhn- 
lich durch  schnellen  Fortschritt  der  Destruction  auszuzeichnen  pflegt. 
Eben  so  häufig  aber  fast  stellt  sich  die  Lungenschwindsucht  auch 
bei  der  durch  Säfteverluste  erzeugten  symptomatischen  Anämie 
ein,  wie  in  besonders  frappanter  Weise  die  grosse  Disposition  stillen- 
der Frauen  zur  Auszehrung  wieder  und  immer  wieder  lehrt  u.  s.  w. 
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Auch  äusserer  Mangel,  Strapazen,  deprimirende  Gemlithsbewegui^en 
kurz  alle  jene  in  der  Aetiologie  der  Reihe  nach  aufgeführten  Schäd- 
lichkeiten, unter  deren  Einflüsse  idiopathisch  sich  Blutarmuth  aus- 
bildet, gelten  bekanntlich  als  determinirende  Ursachen  der  Phthisis, 
und  fast  immer  bildet  hier  die  Anämie  den  durch  jene  Noxen  ge- 
schaffenen günstigen  Boden,  auf  welchem  das  Lungenleiden  sich  mit 
besonderer  Leichtigkeit  entwickelt. 

Unter   den  Erkrankungen   des  Digestionsapparates 
kommt  namentlich  das  runde  Magengeschwür  auffallend  häufig 
bei  anämischen  Personen  vor.    Diese  Affection  verdient  ferner  eine 
um  so  grössere  Beachtung,  als  eine  Verwechslung  derselben  mit  der 
gleichfalls  nicht  selten  bei  Blutarmen  beobachteten,  einfachen  ner- 
vösen Cardialgie  sehr  leicht  möglich  ist.   Man  darf  daher,  so  oft  bei 
Anämischen  erheblichere  Magenbeschwerden  vorhanden  sind,  niemals 
die  Möglichkeit  eines  Ulcus  ausser  Acht  lassen,  und  muss  namentlich 
die  gewöhnliche  Therapie  der  Blutarmuth  in  entsprechender  Weise 
modificiren,  sobald  ein  gegründeter  Verdacht  für  die  Existenz  jener 
Complication  vorzuliegen  scheint.    Nicht  immer  übrigens  giebt  sich 
das  Vorhandensein  eines  Magengeschwüres  durch  cardialgische  Zu- 
fälle kund,  vielmehr  ist  ja  zur  Genüge  bekannt,  wie  latent  diese 
Affection  nicht  gar  selten  bis  zum  Eintritte  einer  abundanten  Hämate- 
mesis,  oder  bis  zur  Entwicklung  einer  acuten,  schnell  tödtlichen  Per- 
forationsperitonitis  verlaufen  kann !  Solche  traurige  Katastrophen,  wie 
die  zuletzt  genannten,  kommen  begreiflicherweise  nun  auch  dann 
vor,  wenn  sich  ein  Ulcus  ventriculi  unvermerkt  zu  einer  bestehenden 
Anämie  als  Complication  hinzugesellt  hat,  und  treten  hier,  wie  sonst, 
in  der  Regel  als  unerwartete  Ereignisse  auf.    Die  Frequenz  runder 
Magengeschwüre  bei  blutarmen  Personen  hängt  ätiologisch  höchst 
wahrscheinlich  mit  der  Häufigkeit  der  bei  Anämie  entstehenden  Fett- 
entartung der  Gefässwandungen  (vergl.  S.  125)  zusammen,  an  welcher 
auch  die  kleinen  Arterien  des  Magens  oftmals  participiren,  und  die 
naturgemäss  eine  Gerinnung  des  Blutes  mit  consecutiver  partieller 
Nekrose  der  Magenwandung  in  hohem  Maasse  begünstigt. 

Von  anatomischen  Erkrankungen  des  Nervenapparates 
wäre  namentlich  die  mitunter  bei  Anämischen  beobachtete  Gehirn- 
hämorrhagie  zu  nennen.  Unter  dem  bekannten  Bilde  eines  apo- 
plektischen  Insultes  verlaufend  und  meist  lethal  endend,  gehört  diese 
Complication  wohl  ganz  bestimmt  zu  denjenigen,  für  welche  ebenfalls 
die  früher  besprochene  Gefässerkrankung  blutarmer  Personen  verant- 
wortlich zu  machen  ist.  Kommt  nun  auch  eine  Gehirnhämorrhagie 
im  Ganzen  bei  Anämie  zum  Glücke  nur  selten  zu  Stande,  so  sind 
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doch  solche  Fälle  höchst  benierkenswerth  deswegen,  weil  sie  auch 
dem  jugendlichen  Alter  angehören,  also  bei  Individuen  sich  ereignen 
können,  bei  welchen  eine  Gehirnblutung  sonst  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  zählt. 

Ich  führe  hier  ganz  kurz  2  Fälle  eigener  Beobachtung  an ;  beide 
betreffen  anämische  Typhusreconvalescenten. 

1)  16  jähriger  junger  Mensch:  Ueberstand  vor  Kurzem  einen 
schweren  Abdominaltyphus;  seit  4  Wochen  etwa  fieberlos.  Plötzlicher 
apoplektischer  Insult  ohne  deutliche  Hemiplegie.  Tod  nach  einigen 
Stunden  unter  Trachealrasseln.  Bei  der  Obduction :  Grosse  Hämorrhagie 
in  der  linken  Hälfte  des  Kleinhirnes  mit  ausgebreiteter  Zertrümmerung 
der  Substanz  desselben  und  Bluterguss  längs  der  ganzen  Basis  cranii. 
2)  1 8  jähriges  Mädchen :  Ueberstand  vor  2  Monaten  Typhus  abdomi- 
nalis. Noch  immer  bleich  und  hinfällig.  Plötzlicher  apoplektischer 
Insult  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Tod.  Bei  der  Obduction:  Grosse 
Hämorrhagie  im  rechten  Corpus  striatum  mit  Bluterguss  in  die  Seiten- 
ventrikel. 

Functionelle  Erkrankungen  des  Nervensystemes  kom- 
men ausserordentlich  häufig  bei  Anämischen  vor  und  bilden  die  ge- 
wöhnlichsten Begleiterkrankungen  der  Blutarmuth.    Sie  sind  bald  nur 
als  Steigerungen,  bald  auch  als  selbstständiger-gewordene  Auswüchse 
der  allgemeinen  Nervosität  zu  betrachten,  die  mehr  oder  weniger  bei 
allen  blutarmen  Individuen  sich  vorfindet,  und  über  deren  sehr  mannig- 
faltige Aeusserungen  früher  das  Nöthigste  bemerkt  worden  ist.  Es 
ist  im  Allgemeinen  die  Bestimmung  der  Grenze  schwierig,  von  wel- 
cher ab  man  berechtigt  ist,  eine  vorhandene  Neurose  als  Compli- 
cation  und  nicht  mehr  als  blosses  Symptom  der  Blutarmuth  zu  be- 
trachten, und  jedenfalls  wird  hier  eine  gewisse  Willkürlichkeit  in  der 
Auffassung  kaum  zu  vermeiden  sein.    Beim  weiblichen  Geschlechte, 
seltener  bei  Männern,  artet  unter  Umständen  die  allgemeine  Hyper- 
ästhesie, die  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  das  launenhafte,  psychische 
Verhalten  der  Kranken  bis  zu  ausgesprochener  Hysterie  aus,  deren 
•Symptome  dann  dermaassen  in  den  Vordergrund  sich  drängen,  dass 
neben  denselben  die  Erscheinungen  der  Blutarmuth  fast  sich  ver- 
wischen können.    Da  es  nun  keineswegs  immer  die  intensiveren  For- 
men der  Anämie  sind,  in  deren  Verlaufe  sich  Hysterie  entwickelt,  so 
lässt  sich  annehmen,  dass  häufig  wohl  schon  vor  dem  Eintritte  der 
Blutveränderung  eine  decidirte  Neigung  zu  hysterischer  Nervenver- 
stirnmung  bestand,  und  dass  es  alsdann  mehr  nur  noch  eines  leichten 
Anstosses  bedurfte,  um  sie  wirklich  hervorzurufen.    Auch  anderwei- 
tige Neurosen,  z.  B.  Chorea,  entwickeln  sich  häufig  bei  anämischen 
Individuen  und  stehen  mit  der  Blutalteration  alsdann  wohl  in  einem 
ähnlichen  Rapporte,  wie  die  Hysterie;  endlich  scheinen  in  manchen 
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Fällen  auch  Psychosen  verschiedener  Form,  sowohl  mehr  depres- 
siven, wie  namentlich  auch  excitativen  Charakters,  in  genetischem 
Connexe  mit  einer  vorhandenen  Blutarmuth  zu  stehen,  weil  eine 
gegen  letztere  gerichtete  Behandlung  unter  Umständen  Besserung  oder 
Heilung  der  psychischen  Störung  zu  Wege  bringt. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  acuten,  durch  Blutverluste  bedingten  Anämie 
hat  in  denjenigen  Fällen  keine  Schwierigkeiten,  in  welchen  es  sich 
um  eine  äussere,  abundante  Blutung  handelt,  welche  zur  Zeit  der 
Untersuchung  noch  andauert,  oder  wenigstens  in  ihren  Ursachen 
(Wunden  u.  s.  w.)  und  Residuen  (Blutspuren  u.  s.  w.)  unmittelbar 
erkannt  werden  kann.    Fehlt  dagegen  der  directe  Nachweis  eines 
starken  Blutverlustes,  wie  z.  B.  bei  inneren  Blutungen,  so  bietet 
die  schnelle  und  beträchtliche  Verfärbung  der  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute  in  Verbindung  mit  der  extremen  Kleinheit  des 
Pulses,  dem  Schwächegefiihle ,  den  beim  Aufrichten  des  Krauken 
meist  eintretenden  Ohnmachtsanfällen  dennoch  genügende  Anhalts- 
punkte dar,  um  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer 
inneren  Blutung  und  einer  consecutiven ,  acuten  Anämie  zu  stellen. 
Allerdings  kann  eine  Herzschwäche  aus  anderen  Ursachen  ähnliche 
Sj'mptome  des  Collapses  hervorrufen,  doch  wird  eine  Berücksich- 
tigung der  sonstigen  Umstände,  unter  welchen  sich  der  Patient  bei 
dem  Auftreten  des  schweren  Krankheitsbildes  befand,  hier  nicht  selten 
auf  die  richtige  Spur  leiten.    Handelt  es  sich  nämlich  um  Grund- 
krankheiten, in  deren  Verlaufe  innere  Blutungen  sich  ereiguen  kön- 
nen, gingen  ferner  dem  Ausbruche  des  Collapses  Symptome  voraus, 
die,  wie  z.  B.  ein  plötzlicher  heftiger  Schmerz  im  Innern  des  Körpers, 
auf  eine  Gefässruptur  mit  Bluterguss  in  eine  der  grossen  Körper- 
höhlen hindeuten,  lässt  sich  endlich  vielleicht  au  den  abhängigen 
Partien  des  Thorax  oder  des  Abdomen  das  schnelle  Auftreten  einer 
Dämpfung  durch  die  Percussion  nachweisen,  so  wird  im  Allgemeinen 
die  Diagnose:  „Acute  Oligämie  durch  innere  Blutung"  mit  vollem 
Rechte  gestellt  werden  dürfen.    Namentlich  dürften  diejenigen  Fälle, 
welche  durch  Berstung  eines  inneren  Aneurysmas  oder  der  schwan- 
geren Tuba  bei  Graviditas  tubaria  zu  Staude  kommen,  in  der 
eben  angedeuteten  Weise  auch  während  des  Lebens  sich  nicht  ver- 
kennen lassen.    Fehlen  dagegen  alle  zuletzt  genannten  Anhaltspunkte, 
so  wird  es  unter  Umständen  bis  zur  etwaigen  Obduction  zweifelhaft 
bleiben,  ob  es  sich  um  eine  acute,  durch  innere  Blutung  veranlasste 
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Auämie,  oder  um  einen  auf  anderem  Wege  entstandenen  tödtlicben 
Collaps  mit  Herzparalyse  gebandelt  habe. 

Die  Diagnose  der  ebroniscben  Anämie  ergiebt  sieb  sowobl 
aus  der  Berücksichtigung  der  Grundleiden  und  der  äusseren  Lebens- 
bedingungen, unter  denen  die  betreffenden  Individuen  sich  befanden, 
wie  namentlich  aus  dem  Habitus  der  Kranken  und  deren  vermin- 
derter körperlicher  Leistungsfähigkeit.  Endlich  kann  man  auch  häufig 
noch  aus  der  directen  Untersuchung  des  Blutes  allerlei  Zeichen  ent- 
nehmen, um  den  krankhaften  Zustand  der  Blutarmuth  nicht  nur  all- 
gemein, als  vorhanden,  zu  constatiren,  sondern  auch  diejenigen  (che- 
mischen, wie  morphologischen)  Partialstörungen  genauer  festzustellen, 
aus  denen  die  Blutveränderung  sich  gerade  im  concreten  Falle  zu- 
sammensetzt (vergl.  S.  113  ff.).  Man  wird  daher  jedesmal  dann  eine 
chronische  Oligämie  vermuthen  und  diagnosticiren  dürfen,  in  denen 
sich  Einflüsse  nachweisen  lassen,  welche  die  Blutbildung  beeinträch- 
tigen, oder  ihrer  Natur  nach  consumirend  auf  die  Blutmasse  einwir- 
ken (vergl.  Aetiologie),  —  in  denen  ferner  das  blasse  Aussehen  der 
Kranken,  der  vorhandene  Marasmus,  die  geringe  Energie  und  Aus- 
dauer aller  Lebensvorgänge  ohne  Weiteres  auf  den  Zustand  der  Blut- 
leere hinweisen,  und  in  denen  endlich  etwa  noch  die  mikroskopische 
und  chemische  Blutanalyse  die  früher  näher  geschilderten  Verhält- 
nisse ergiebt. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

Die  Dauer  der  Anämie  ist  ausserordentlich  verschieden;  sie 
variirt,  wenn  man  die  innerhalb  weniger  Minuten  tödtlich  endenden 
Fälle  von  acutester  Verblutungsanämie  mit  den  eminent -chronischen 
Formen  der  Blutarmuth  vergleicht,  die  sich  bei  vielen  Individuen 
Jahre  hindurch,  selbst  zeitlebens  fortschleppen,  innerhalb  der 
denkbar  weitesten  Grenzen. 

Inwieweit  die  Dauer  der  einzelnen  Fälle  von  der  Natur  der  er- 
zengenden Ursachen  abhängig  ist,  mögen  noch  folgende  Bemerkun- 
gen etwas  näher  illustrircn: 

Erfolgt  durch  direetc  Blutverluste  der  Tod,  so  tritt 
derselbe  im  Allgemeinen  um  so  schneller  ein, , je  massenhafter 
die  in  der  Zeiteinheit  ergossene  Blutmenge  ist,  d.  h.  je 
rapider  die  Hämorrhagie  selbst  vor  sich  geht.  Blutungen 
ans  grossen  Arterien,  aus  Aneurysmen  mit  breiter  Oeffnung,  ferner 
ftolehe  aus  sehr  grossen  Wundflächen  verlaufen  darum  am  Raschesten 
lethal.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  richtet  sich  die  Dauer 
der  Reconvalescenz  dagegen  vornehmlich  nach  der  Gesammt- 
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grosse  des  vorausgegangenen  Blutverlustes,  daneben  aber 
aucb  nach  individuellen,  inneren  wie  äusseren  Verbältnissen. 
Von  entscheidendem  Einflüsse  ist  vor  Allem  zunächst  das  Lebens- 
alter und  die  Constitution  des  Betroffenen,  indem  die  Dauer 
des  Ausgleichungsstadiums  sieb  im  Allgemeinen  bei  vorgerück- 
terem Alter  und  schlaffer  Constitution  (vergl.  S.  58)  weit 
länger  hinauszuziehen  pflegt,  als  bei  jugendlich-kräftiger  Beschaffen- 
heit des  Patienten.  Ob  das  Geschlecht  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  zeitliche  Gestaltung  des  Gesammtverlaufes  ausübt,  ist  weniger 
ersichtlich;  doch  scheint  es  fast,  als  ob  das  männliche  Geschlecht 
im  Ganzen  zur  völligen  Wiederausgleichung  des  gesetzten  Defectes 
in  der  Regel  das  befähigtere  und  begünstigtere  sei.  Wenigstens 
macht  man  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern,  die  Beobachtung, 
dass  nach  grösseren  Blutverlusten,  bei  denen  das  Leben  überhaupt 
erhalten  blieb,  später  eine  nur  unvollkommene  Restitution  stattfindet 
und  eine  Anämie  mässigen  Grades  zeitlebens  zurückbleibt  (vergl.  das 
Folgende  bei  den  Ausgängen  der  Blutarmuth).  Daneben  spielen  end- 
lich die  äusseren  Umstände  der  Pflege,  der  fehlenden,  oder  vorhan- 
denen, roborirenden  Therapie  sehr  wesentlich  mit,  um  die  Krank- 
heitsdauer abzukürzen,  resp.  sie  zu  verlängern,  so  dass  sich  also 
die  Frist  des  gesammten  Krankheits-,  resp.  Ausgleichungsprocesses 
unmöglich  in  bestimmten  Zahlen,  z.  B.  nach  Tagen  oder  Wochen  im 
Voraus  berechnen  lässt. 

Noch  weniger  Bestimmtes  lässt  sich  über  die  Dauer  der  Anämie 
bei  den  übrigen  Formen  derselben  von  vornherein  aussagen.  Zunächst 
hängt  bei  diesen  die  zeitliche  Entwicklung  des  Krankheitsverlaufs 
in  erster  Reihe  von  der  Persistenz  oder  dem  Verschwinden  der  Krank- 
heitsursache ab.  Es  darf  im  Allgemeinen  als  Grundsatz  gelten,  dass 
auf  eine  zeitlich  begrenzte  Dauer  einer  entstandenen  Anämie  nur 
dann  zu  rechnen  ist,  wenn  die  Ursache  derselben  beseitigt  werden 
kann.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Schädlichkeiten,  die  als  solche 
nicht  zu  beseitigen  sind,  so  wird  die  consecutive  Oligämie  gleichfalls 
persistiren  und  in  dem  Maasse  sich  geltend  machen,  als  ihr  nicht 
beständig  durch  therapeutische  oder  diätetische  Mittel  entgegengewirkt 
wird.  So  besteht  z.  B.  ein  gewisser  Grad  von  Blutleere  bei  Kranken 
mit  stationärer,  mässiger  Albuminurie  andauernd  fort  und  kann  nur 
künstlich  durch  Deckung  der  Eiweissverluste  mittelst  einer  passend 
eingerichteten  Diät  unterdrückt,  aber  nicht  völlig  getilgt  werden. 
Manche  Ursachen  der  Oligämie  sind  aber  nicht  nur  nicht  mehr  zu  be- 
seitigen, sondern  auch  nicht  einmal  in  ihren  üblen  Folgen  durch  ge- 
eignete Maassregeln  genügend  zu  bekämpfen,  so  dass  die  durch  sie 
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gesetzte  Blutarmut  iu  der  Regel  eine  stetige  Verschlimmerung  er- 
fährt und  meist  unaufhaltsam  zum  Tode  führt.  So  gehen  ganz  ge- 
wöhnlich bekanntlich  Phthisiker,  Krebskranke  u.  s.  w.  schliesslich 
an  Anämie  und  Marasmus  zu  Grunde,  wobei  freilich  in  den  einzelnen 
Fällen  dieser  Art  die  Gesammtdauer  der  Affection  einen  sehr  variablen 
Zeitraum  umspannen  kann. 

Ist  dagegen  die  Ursache  der  Anämie  zu  heben,  oder  verschwindet 
dieselbe  mit  der  Zeit  spontan,  so  hängt  die  fernere  Dauer  der  ein- 
mal vorhandenen  Blutarmuth  von  dem  Grade  derselben,  sowie  von 
den  inneren  und  den  äusseren  Lebensverhältnissen  (vergl.  das  oben 
hierüber  Bemerkte)  des  Einzelnen  ab.  Hiernach  kann  also,  und  zwar 
fast  iu  noch  wechselnderem  Grade,  wie  bei  der  acuten  Anämie,  die 
Periode  der  Reconvalescenz  sehr  verschieden  lange  Zeit  für  sich  in 
Anspruch  nehmen. 

Die  Ausgänge  der  Anämie  sind  bald  der  Tod,  bald  vo Iis tän - 
dige  oder  unvollständige  Genesung. 

Der  Tod  tritt  bei  acuter  Verblutungsanämie  in  Folge 
des  Sauerstoffmangels  der  respiratorischen  Centren  im  Gehirne  ein; 
es  handelt  sich  somit  hier  um  einen  sogenannten  Gehirntod.  Es 
ist  ferner  früher  auseinandergesetzt  worden  (vergl.  S.  165),  dass  die 
Wirkungen  des  Sauerstoffmangels  auf  jene  basalen  Theile  des  Ge- 
hirnes zunächst  heftig  erregender  Natur  sind,  wenn  derselbe  schnell 
und  plötzlich  hohe  Grade  erreicht;  in  diesem  Falle  ist  der  den  Rei- 
zungserscheinungen  (Dyspnoe,  allgemeinen  Convulsionen)  auf  . dem 
Fasse  nachfolgende  lethale  Ausgang  wohl  als  der  Ausdruck  einer 
durch  die  stattgefundene  U  e  b  e  r  reizung  schnell  herbeigeführten  Er- 
schöpfung und  definitiven  Lähmung  jener  motorischen  Centren  auf- 
zufassen. Tritt  dagegen  der  Sauerstoffmangel  langsam  und  allmählich 
auf,  so  fehlen  jene  Phänomene  stürmischer  Erregung,  und  der  Tod 
erfolgt,  ohne  dass  eine  Phase  merkbarer  Ueberreizung  der  Medulla 
oblongata  vorausgegangen  wäre,  durch  directe  Verminderung  und 
schliessliche  Vernichtung  ihrer  Erregbarkeit.  Der  wahrscheinliche 
Grund  für  dieses  differente  Verhalten  ist  ebenfalls  früher  (an  der  oben 
angegebenen  Stelle)  genannt  worden.  Wo  dagegen  nach  stattge- 
habten Blutverlusten  der  Tod  erst  während  des  Ausgleichungsstadiums, 
oder  gar  erst  bei  vorgeschrittener  Reconvalescenz  unerwarteter  Weise 
sich  noch  ereignet,  da  handelt  es  sich  wohl  fast  immer  um  einen 
An(;i]|  von  Synkope,  aus  welchem  der  Kranke  nicht  wieder  zu 
sich  kommt.  Wenngleich  nun  .schliesslich  auch  in  diesem  Falle  erst 
die  Unerregbarkeit  des  Athmungscentrums  das  Aufhören  der  Respi- 
rationsbewegungen und  des  Lebens  in  unmittelbarem  Gefolge  hat,  so 
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ist  doch  die  durch  die  Herzparalyse  gesetzte  Circulationsstörung 
im  verlängerten  Marke  als  die  primäre,  der  Lähmung  der  Medulla 
vorausgehende,  Affection  anzusehen;  es  darf  demnach  hier  mit  Recht, 
im  Gegensatz  zu  dem  eigentlichen  Gehirntode,  von  einem  Herztode 
geredet  werden.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  Uberein ,  dass  in  die- 
sen protrahirteren  Fällen  der  tödtliche  Ausgang  gewöhnlich  durch 
Gelegenheitsursachen  verschuldet  wird,  welche,  wie  Muskel bewegung, 
psychische  Emotionen  u.  s.  w.  die  Herzthätigkeit  in  deletärer  Weise 
beeinflussen. 

Auch  bei  den  übrigen  Formen  der  Blutarmuth  kann  der  Kranke 
in  der  soeben  erwähnten,  mehr  zufälligen  Weise  an  Herzläh- 
mung zu  Grunde  gehen,  welche  in  Folge  von  temporärer  Ueber- 
anstr engung  des  Herzens  eintritt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  lässt  sich  das  Atrium  mortis,  d.  h.  der  anatomische  Ausgangs- 
punkt des  tödtlich  endigenden  Symptomencomplexes  nicht  mit  ge- 
nügender Bestimmtheit  angeben,  indem  schliesslich  der  Tod  als  Folge 
des  allgemeinen  Marasmus  unter  allmählichemNachlassesämmt- 
licher  Lebensfunctionen  durch  sogenannte  Erschöpfung  zu 
Stande  kommt. 

Der  Ausgang  in  völlige  Genesung  "kommt  bei  der  acuten 
Oligämie  nach  Blutverlusten  gewöhnlich  dann  zu  Stande,  wenn  die 
Blutung  nicht  übermässig  (vergl.  Prognose)  reichlich  war  und 
rechtzeitig,  sei  es  spontan,  sei  es  durch  Kunsthilfe,  zum  Still- 
stand gebracht  werden  konnte.  Obwohl  der  Kranke  nach  etwas 
stärkerer  Hämorrhagie  zunächst  noch  längere  Zeit  (Tage  und  Wocheu 
hindurch)  in  Gefahr  bleibt,  einem  plötzlichen  Anfalle  von  Synkope 
zu  erliegen  und  unerwarteter  Weise  zu  Grunde  zu  gehen,  so  ist  doch, 
bei  umsichtiger  Pflege  und  guter  somatischer  Beschaffenheit  des  Be- 
troffenen, für  gewöhnlich  mit  dem  Stillstand  der  Blutung  zugleich 
auch  eine  gewisse  Garantie  für  die  Erhaltung  des  Lebens  und  die 
Möglichkeit  einer  völligen  Heilung  gegeben.  Mag  nun  in  der  Folge 
diese  Möglichkeit  sich  realisiren,  oder  mag,  aus  später  anzugebenden 
Gründen ,  es  mit  einer  incompleten  Wiederherstellung  sein  Bewenden 
haben,  —  immer  erfolgt  die  Restitution  der  verloren  gegangenen 
Blutbestandtheile  in  der  früher  angedeuteten  Weise  (vergl.  S.  76) 
der  Reihe  nach  allmählich  so,  dass  unmittelbar  nach  dem  Blutver- 
luste zunächst  grosse  Wassermengen  (und  Salzmengen)  aus  den  Ge- 
weben und  durch  das  reichlich  aufgenommene  Getränk  in  die  Blut- 
masse übertreten,  dass  aber  später  auch  die  quellbaren  Eiweisssub- 
stanzen  des  Plasma  und  ebenso  endlich  die  rothen  Blutkörperchen 
ganz  oder  wenigstens  zum  Theil  wiederersetzt  werden. 
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Obwohl  die  Entstellungsweise  der  rothen  Blutkörperchen  noch 
immer  in  ihren  Einzelheiten  keineswegs  völlig  klar  gelegt  ist,  so  dürfte 
es  doch  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  gefärbten 
Elemente  des  Blutes  aus  ursprünglich  ungefärbten  zelligen  Elementen 
der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarks  durch  allmähliche 
Metamorphose  hervorgehen.  In  den  ersten  Tagen  nach  starken  Blutver- 
lusten findet  (vergl.  S.  76)  eine  reichliche;  Ueber Wanderung  von  unge- 
färbten Elementen  aus  den  cytogenen  Apparaten  in  die  Blutmasse  statt, 
die  auch  in  der  Folge  noch,  wenngleich  mit  abnehmender  Geschwin- 
digkeit, fortdauert.  Dabei  scheint  nun  bei  einem  Theile  der  überwan- 
dernden einkernigen  Gebilde,  aber  nur  bei  diesen,  nicht  bei  den  mehr- 
kernigen (Virchow1)),  die  Metamorphose  sich  zu  vollziehen.  Einige 
Untersucher  (Kölliker2),  Erb3),  Golubew4))  beschreiben  den  Vor- 
gang so ,  dass  eine  allmähliche  rothe  Umfärbung  des  Zellprotoplasma 
zu  Stande  komme,  und  dass  unter  Verschwinden  des  Kernes  sich  so- 
dann die  centrale  Depression  der  jungen  rothen  Blutkörperchen  bilde. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  lehren,  in  wieweit  diese  Angaben  der 
Realität  entsprechen. 

Ein  ganz  sicherer  Maassstab  dafür,  ob  eine  vollständige  Her- 
stellung der  Blutmasse  nach  einer  Hämorrhagie  in  der  Folge  wirk- 
lich eingetreten  sei,  existirt  begreiflicherweise  nicht;  immer  aber  wird 
man  von  einer  completen  Heilung  im  gewöhnlichen  Sinne  klinisch 
dann  reden  dürfen,  wenn  nach  Ablauf  von  Wochen  oder  Monaten 
das  Aussehen  des  krank  Gewesenen,  sowie  seine  Leistungsfähigkeit 
nichts  mehr  zu  wünschen  lassen. 

Bei  den  übrigen  Formen  der  Anämie  kommt  völlige  Wieder- 
herstellung zunächst  immer  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Ursachen 
der  Blutarmuth  von  Grund  aus  zu  heben  sind.  Aber  selbst  in  diesem 
günstigen  Falle  ist,  eben  so  wenig,  wie  bei  der  acuten  Anämie  nach 
Stillung  der  Blutung,  die  Restitutio,  ad  integrum  mit  absoluter  Sicher- 
heit gewährleistet.  Nur  dann  pflegt  vielmehr  die  Heilung  sich  voll- 
ständig zu  vollziehen,  wenn  die  gesetzte  Blutalteration  keine  zu  tief- 
gehende war,  wenn  ferner  der  Patient  sich  in  angemessener  Wartung 
und  Behandlung  befindet,  und  wenn  sein  physiologisches  Regene- 
rationsvermögen  (vergl.  das  Folgende)  wirklich  ausreicht,  die  defect- 
gewordene  Blutmasse  auf  ihren  früheren  Standpunkt  wieder  zu  er- 
heben. 

In  sehr  vielen  Fällen  endlich  geht  die  Anämie  in  unvoll- 
ständige Genesung  aus.    Abgesehen  von  Complicationen 


1)  Gesammelte  Abhandlungen  S.  217  ff. 

2)  Zeitschrift  für  ration.  Median  Bd.V  (1 840)  S.  112fl. 
9J  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXIV  S.  l'JSff. 

4)  Wiener  academ.  Berichte,  Aprilheft  1S0S. 
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und  Nachk  rankkeiten,  welche  in  der  Folge  die  vollkommene 
Herstellung  verhindern  und  weitere  Störungen  hervorrufen  können, 
bildet  die  Persistenz  der  anämisirenden  Einflüsse  nur  zu 
häufig  den  Grund  der  mangelhaften  Restitution  (vergl.  oben).  Oder 
es  tritt  zwar,  sei  es  spontan,  sei  es  durch  Kunsthilfe,  eine  Beseitigung 
der  primär- wirksamen  Ursachen  ein,  aber  der  anämisch  Gewordene 
befindet  sich  in  der  Folge  nicht  in  den  entsprechenden  äusseren 
Verhältnissen  der  Nahrung,  der  körperlichen  Schonung 
u.  s.  w.  und  kann  darum  nicht  vollkommen  genesen.  Oder  endlich 
innere,  im  Individuum  selbst  liegende  Gründe  machen  die  gänz- 
liche Befreiung  von  der  Blutarmuth  unmöglich.  Letzteres  ist  vor 
Allem  dann  der  Fall,  wenn  der  Grad  der  gesetzten  Anämie 
das  physiologische  Regenerations vermöge n  des  Indi- 
viduums übersteigt.  Unter  solchen  Umständen  gleicht  sich  zwar 
der  Defect  der  Blutmasse  bis  zu  einem  gewissen  Maasse,  aber  nie- 
mals wieder  vollkommen  aus,  und  die  einmal  blutarm  Gewordenen 
verharren  daher  in  einem  Zustande  dauernden  Siechthums,  welches, 
ohne  dass  eine  bestimmte  Localerkrankung  nachweislich  wäre,  ledig- 
lich auf  die  fortbestehende  Blutarmuth  zurückgeführt  werden  muss. 

Man  macht  derartige  Beobachtungeil  namentlich  bei  Frauen,  die 
wäbrend  einer  Entbindung  sein-  abundante  Blutverluste  erlitten,  ohne 
doch  an  denselben  zu  Grunde  zu  gehen.  Ferner  können  alte  Leute, 
oder  auch  Individuen  mit  sogenannter  schlaffer  Constitution  sich  nach 
erschöpfenden  Krankheiten,  aus  denen  sie  mit  dem  Leben  davon  kamen, 
häufig,  wie  man  wohl  zu  sagen  pflegt,  „nie  recht  wieder  erholen". 
Dies  besagt  eben,  dass  in  solchen  Fällen  ein  gewisser  Grad  von  An- 
ämie und  Marasmus  persistirt,  welcher  oft  auf  das  Hartnäckigste  allen 
Heilbestrebungen  trotzen  kann. 

Eine  mögliche  Erklärung  für  dieses  eigenthümliche  Verhalten  ist 
folgende:  Der  in  hochgradige  Anämie  verfallene  Organismus  besitzt 
in  sich  selbst  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit,  die 
verloren  gegangenen  Blutbestandtkeile  unter  günstigen  äusseren  Be- 
dingungen der  Nahrung,  der  Schonung  u.  s.  w.  zu  regeneriren,  aber 
sowohl  die  assimilatorische  Function  des  Verdauuugsapparates ,  wie 
die  cytogene  Thätigkeit  der  blutkörperchenbildenden  Apparate  ist  an 
bestimmte  Grenzen  gebunden,  die  noch  dazu  durch  die  Anämie  selbst 
eine  weitere  Einengung  erfahren  haben.  Der  Blutarme  arbeitet  ebeu 
mit  geschwächten  Kräften  an  der  schweren  Aufgabe  seiner  physischen 
Regeneration,  es  findet  ferner  auch  bei  ihm  noch  ununterbrochen  eine 
Abnutzung  der  jeweilig  vorhandenen  und  funetionirenden  Blutbestaud- 
theile  statt,  und  ähnlich,  wie  nicht  Jeder  aus  dem  Abgrunde  einer 
finanziellen  Deroute  sich,  trotz  aller  Sparsamkeit,  wieder  herauszu- 
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reisseu  vermag,  so  bleibt  aucb  oft  jenes  Pensum  zum  Tbeile  unge- 
löst und  der  Blutarme  blutarm. 

Ja,  es  ist  sogar  der  Fall  denkbar,  und  die  ärztliche  Erfahrung 
scheint  für  ein  derartiges  Verhalten  thatsächliche  Belege  beizubringen, 
dass  eine  nachweislich  durch  bestimmte  Noxen  erzeugte  hochgradigere 
Blutarmuth  selbst  nach  der  Beseitigung  jener  nicht  nur  nicht  sich 
bessert,  oder  doch  wenigstens  stationär  bleibt,  —  sondern  sich  sogar 
progressiv  verchlimmert  und  schliesslich  perniciös  (d.  h.  lethal) 
ausgeht.  Vermuthlich  bewegen  sich  solche  Kranke  in  einer  Art  von 
Circulus  vitiosus  (Eich  bor  st  *)),  bei  welchem  ihre  vielleicht  von  Hause 
aus  nicht  sehr  ausgiebige  und  energische  Hämatopoiese  durch  die  hin- 
zugekommene beträchtliche  Anämie  derart  ins  Stocken  gerathen  ist, 
dass  sie  fortan  beständig  hinter  der  Abnutzungsgrösse  des  Blutgewebes 
(vergl.  oben)  zurückbleibt.  Es  erscheint  ferner  die  Annahme  einiger- 
maassen  plausibel,  dass  unter  den  obwaltenden  Missständen  einer  hoch- 
gradig -  beeinträchtigten  Blutbildung,  eines  Darniederliegens  auch  der 
übrigen  vegetativen  Functionen  u.  s.  w.,  die  Abnutzung  des  Blutes  nicht 
nur  keine  Verzögerung,  sondern  mit  der  Zeit  sogar  eine  Beschleuni- 
gung erfahren  kann,  oder  —  kürzer  gesagt  — ,  dass  die  Gewebsbe- 
ständigkeit  (vergl.  S.  5S)  des  Blutes  schliesslich  anfängt 
Xoth  zu  leiden,  wenn  dieHämoplastik  ein  gewisses  Mini- 
mum erreicht  hat.  Man  hat  solche  Fälle  von  „ progressiver  perni- 
ciöser  Anämie"  namentlich  bei  Individuen  beobachtet,  die  in  sehr 
schlechten  äusseren  Verhältnissen  gelebt  und  in  Folge  unzweckmässiger 
Ernährungsweise  längere  Zeit  hindurch  an  stärkeren  Verdauungsstö- 
rungen (Durchfällen)  gelitten  hatten  (B  i  e  r  m  e  r ,  Quincke,  F.  M  ii  1 1  e  r , 
Eichhorst),  —  andere  Male  entwickelte  sich  der  maligne  Symptomen- 
comples  nach  wiederholten  stärkeren  Blutverlusten,  gehäuften  Schwan- 
gerschaften und  Geburten,  oder  ähnlichen,  intensiv-schwächenden  Ein- 
wirkungen (vergl.  betreffs  dieser  de u telepathischen  Formen  von  per- 
niciöser  Blutarmuth  noch  die  späteren  Auseinandersetzungen  in  dem 
Capitel:  Essentielle  perniciöse  Anämie).  Ob  übrigens  mit  deneben 
angeführten  Erklärungsversuchen  die  Genese  und  der  weitere  Entwick- 
Inngsmechanismus  der  einschlägigen  Fälle  logisch  auch  wirklich  ge- 
nügend deducirt  sei,  bleibt  mir  immerhin  noch  ziemlich  zweifelhaft. 

Die  Prognose  der  Anämie  überhaupt  richtet  sich  zunächst 
nach  der  Intensität  der  Krankheitsursache.  Dies  gilt  sowohl 
von  der  acuten  Anämie,  bei  welcher  die  Grösse  des  Blutverlustes 
im  Vergleiche  zur  Gesammtblutmenge  vor  Allem  den  Ausschlag  Mi- 
die Vorhersage  gibt,  gilt  aber  eben  so  gut  auch  für  die  verschiede- 
nen anderen  Formen  der  Oligämie,  in  welchen  z.  B.  die  Grösse  der 
pBfteverhttie,  die  Intensität  der  etwa  vorhandenen  Verdauungsstörun- 
gen ,  der  Grad  und  die  Dauer  des  Fiebers  u.  s.  w.  die  grössere  oder 
geringere  Gefahr  des  Falles  in  erster  Reihe  bestimmen. 


1)  Die  progressive  perniciöse  Aniimie.  Leipzig  187S  S.  316  fl". 
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Was  speciell  die  Prognose  der  acuten  Anämie  nach  Blutun- 
gen anbetrifft,  so  gilt  mit  einiger  Einschränkung  (vergl.  das  Folgende) 
der  durch  die  allgemeine  Erfahrung  bestätigte  Satz,  dass  ein  ein- 
maliger Blutverlust,  welcher  die  Hälfte  der  gesammtenBlut- 
menge  erreicht  (bei  Erwachsenen  also  etwa  2,5— 3  Kgrms.  beträgt), 
als  ein  fast  unbedingt  tödtlicher  angesehen  werden  muss.  Dagegen 
sind  bei  wiederholten  Blutverlusten,  die  durch  längere  Zwischenräume 
getrennt  sind,  die  prognostischen  Bedingungen  bezüglich  des  erträg- 
lichen Gesammtverlustes  im  Allgemeinen  günstiger,  während  auf  der 
anderen  Seite  aus  mehr  individuellen  Gründen  die  Vorhersage  selbst 
bei  relativ  geringeren  Blutungen  sich  unter  Umständen  erheblich  ver- 
schlimmern kann.  In  letzterer  Beziehung  ist  namentlich  die  geringe 
Toleranz  der  Neugebornen  und  der  Kinder  im  ersten  Le- 
bensjahre hervorzuheben,  welche,  erstere  bei  Blutverlusten  von 
50  Grm.,  letztere  bei  solchen  von  etwa  200  Grm.  bereits  im  höchsten 
Grade  gefährdet  sind.    Ebenso  ertragen  Greise  und  Individuen, 
welche  durch  Krankheitsprocesse  bereits  erschöpft  sind,  endlich  tor- 
pide und  fettsüchtige  Leute  selbst  geringe  Blutverluste  sehr  schlecht 
und  erliegen  denselben  erstaunlich  leicht.  Endlich  ist  aber  auch  noch 
ein  bemerkenswerther  Einfluss  des  Geschlechtes  hervorzuheben, 
—  dass  nämlich  Männer  durchschnittlich  eine  geringere  momentane 
Toleranz  gegenüber  grossen  Blutverlusten  aufweisen.   Die  Gründe 
für  diese  individuellen  Verschiedenheiten,  welche  für  die  Prognose 
von  Bedeutung  sind,  mussten  zum  Theile  schon  bei  der  Aetiologie 
besprochen  werden.    Zu  wiederholen  ist  daher  hier  nur,  dass  die 
relativ  geringe  Gesammtblutmenge  kleiner  Kinder  in  Verbindung  mit 
dem  schnellen  Wachsthume  und  grossem  Blutbedürfnisse  derselben 
wohl  wesentlich  die  Gefährlichkeit  der  Anämie  in  diesem  Lebensalter 
bedingt;  ebenso  setzt  auf  der  anderen  Seite  die  Trägheit,  mit  welcher 
bei  Greisen  und  geschwächten  Individuen  die  Restitution  des  Blutes 
erfolgt,  die  Widerstandsfähigkeit  unverhältnissmässig  herab.  Was 
endlich  aber  die  geringere  momentane  Toleranz  des  männ- 
lichen Geschlechtes  gegen  grosse  Blutverluste  anbetrifft,  so  hängt 
diese  merkwürdige,  zu  allen  Zeiten  beobachtete,  Erscheinung  viel- 
leicht mit  dem  energischeren  Stoffverbrauche  desselben  zusammen, 
bei  Avelchem  der  Körper  jederzeit  grössere  Ansprüche  an  die  Blut- 
masse erhebt,  namentlich  auch  einer  grösseren  Sauerstoffzufuhr  zur 
Erhaltung  seines  Lebens  bedarf.    Ausserdem  wäre  noch  hervorzu- 
heben, dass  die  viel  gerühmte  Toleranz  des  Weibes  gegen  Blutver- 
luste sich  doch  ganz  vornehmlich  nur  bei  den  Geburtsvorgängeu  gel- 
tend macht,  weit  weniger  dagegen  bei  anderen  Gelegenheiten ,  z.  B. 
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bei  Darmblutungen  im  Verlaufe  eines  Typbus,  hervortritt.  Dass  nun 
Frauen  gerade  während  der  Entbindung  oft  erstaunliche  Mengen 
Blutes  ohne  Lebensgefahr  verlieren  können,  hat  wohl  sicher  noch 
seinen  besonderen,  excepfeionellen  Grund;  man  erblickt  ihn  gewiss 
mit  einigem  Rechte  in  dem  Umstände,  dass  durch  den  Geburtsact 
ein  dem  weiblichen  Körper  bis  dahin  zur  Ernährung  obliegender 
Parasit  (sit  venia  verbo)  ausgeschaltet  wird,  und  der  Blutverlust 
hier  gewissermaassen  ein  Correctiv  gegen  einen  Zustand  von  Plethora 
bildet. 

Neben  der  Grösse  des  Blutverlustes  bestimmt  weiterhin  die 
Schnelligkeit  desselben  den  Grad  der  Gefabr  und  damit  die 
Prognose.  Arterielle  Blutungen,  welche  den  schnellsten  Blut- 
verlust setzen  und  zugleich  auch  das  sauerstoffreichere 
Blut  betreffen,  sind  die  gefährlichsten;  vor  Allem  natürlich,  wenn 
eine  grössere  Arterie  der  Sitz  der  Hämorrhagie  ist.  Die  Prognose 
ist  hier  natürlich  deswegen  so  schlecht,  weil  (vergl.  S.  193),  die 
schnelle  Verarmung  der  Medulla  oblongata  an  Sauerstoff  frühzeitige 
Erschöpfung  des  Athmuugscentrums  setzt.  Bei  langsam  verlaufenden 
Blutungen  kann  dagegen  eine  bessere  Prognose  gestellt  werden,  da, 
abgesehen  von  der  Möglichkeit  eines  zweckmässigen  therapeutischen 
Einschreitens,  auch  der  physiologische  Wiederersatz  der  verloren- 
gehenden Blutbestandtheile  inzwischen  besser  gelingt. 

Ausser  der  Grösse  und  der  Schnelligkeit  des  Blutverlustes  ist 
es  ferner  noch  vorzüglich  der  Sitz  der  Hämorrhagie,  welcher  pro- 
gnostisch -  bedeutsam  werden  kann.  Es  bedarf  keiner  näheren  Aus- 
fuhrung, dass  innere  Hämorrhagieen  ceteris  paribus  viel 
gefährlicher  zu  sein  pflegen,  als  solche,  die  an  einem  äus- 
seren, der  styptischen  Behandlung  zugänglichen  Orte 
sich  ereignen.  Endlich  ist  auch  die  Schnelligkeit  und  Umsicht, 
mit  welcher  therapeutische  Maassregeln  eingeleitet  werden  können 
und  wirklich  stattfinden,  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Prognose 
des  Einzelfalles,  indem  die  Gefabr  der  Blutung  natürlich  um  so  mehr 
zunimmt,  je  länger  letztere  sich  selbst  überlassen  bleibt,  und  je  später 
ihre  Stillung  gelingt. 

Auch  bei  den  übrigen,  subacuten  wie  chronischen  Formen  der 
Blutarinuth  hängt  die  Prognose,  abgesehen  von  der  momentanen  Inten- 
sität und  der  bisherigen  Dauer  der  wirksamen  Ursachen,  vorzüglich 
von  der  Möglichkeit  und  Schnelligkeit  ihrer  Beseitigung  ab.  Am  Un- 
günstigsten ist  die  Vorhersage  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
es  voraussichtlich,  oder  sicher  nicht  gelingen  wird,  die  ätiologischen 
Momente  zu  entfernen,  in  denen  ausserdem  die  durch  letztere  ent- 
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standene  marantische  Anämie  selbst  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
hat,  und  der  bisherige  Verlauf  ein  stetig  progressiver  war.  Diese 
Merkmale  treffen  z.  B.  bei  vielen  durch  hektisches  Fieber  entstan- 
denen Fällen  von  Blutarmuth,  ferner  bei  denjenigen  von  ausgespro- 
chener Krebskachexie  zu,  und  hier  ist  daher  die  Prognose  nicht  nur 
quoad  valetudinem  futuram,  sondern  auch  quoad  vitam  schlecht. 
Etwas  besser,  aber  immer  noch  ungünstig,  insofern  eine 
völlige  Herstellung  ausgeschlossen  werden  muss,  ist  die 
Vorhersage  dann,  wenn  die  Ursache  der  Anämie  gleichfalls  nicht 
beseitigt  werden  kann,  die  entstandene  Blutalteration  jedoch  keine 
beträchtlichen  Dimensionen  erreicht  und  zugleich  bei  zweckmässiger 
Pflege,  passender  Ernährung  u.  s.  w.  einen  stationären  Charakter  an- 
genommen hat.  So  bleibt  z.  B.  oft  nach  abgelaufenen  Nierenaffectionen 
eine  ständige  Albuminurie  (vergl.  oben)  massigen  Grades  mit  einem 
entsprechenden  Grade  von  consecutiver  Anämie  dauernd  zurück,  kann 
aber  bei  angemessenem  diätetischen  Verhalten  oft  ohne  besondere 
Nachtheile  viele  Jahre  hindurch  ertragen  werden.  . 

Am  Günstigsten  endlich  gestaltet  sich  die  Prognose  dann, 
wenn  die  Ursache  der  Oligämie  vollständig  und  schnell  zu  beseitigen 
ist,  resp.  frühzeitig  von  selbst  verschwindet.  Ist  ferner  der  Grad 
der  Blutarmuth  ein  nicht  allzu  hoher,  sind  die  äusseren  Verhältnisse 
des  Patienten  günstige,  und  bestehen  endlich  nicht  erschwerende 
Momente  von  Seiten  des  Lebensalters,  oder  der  bisherigen  physio- 
logischen Constitution  des  Betroffenen,  so  darf  man  mit  grosser  Zu- 
versicht auf  eine  vollkommene  Restitution  rechnen.  Anderseits  bedarf 
es,  nach  den  gemachten  Ausführungen,  wohl  keiner  weiteren  Be- 
gründung, warum  ein  sehr  hoher  Grad  der  vorhandenen  Anämie, 
ferner  ungünstige  äussere  Verhältnisse  der  Kranken  und  ein  mangel- 
haftes Regenerationsvermögen  derselben  die  Prognose  selbst  dann 
noch  in  erheblichem  Maasse  trüben  können,  wenn  die  primären  Noxen 
glücklich  aus.  dem  "Wege  geräumt  sind,  und  es  sich  für  die  einzu- 
schlagende Therapie  vorzüglich  nur  mehr  um  eine  Erfüllung  der  In- 
dicatio  morbi  handelt. 

Therapie. 

Th.  L.  W.  Bischoff,  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwechsels.  Giessen  1S53. 
—  Mösl  er,  Untersuchungen  über  den  innerlichen  Gebrauch  verschiedener  Quantitä- 
ten von  gewöhnlichem  Trinkwasser  u.  s.  w.  Göttiugen  1S57. —  M  olescho  tt,  Physio- 
logie d  Nahrungsmittel  2.  Aufl.  S.  210—22-1.  Giessen  1859.  —  Voit,  Zeitschrift  für 
Biologie  Bd.  II.  S.  207  ff. ;  ferner  Bd.  VIII.  S.  2!) 7  ff.  S.  388 ff.  —  Derselbe  und  v. 
V  e  tte  n  k  of  er ,  Sitzungsberichte  d.  königl.  bayer.  Akademie  d.Wissenschaften  10.  Nov. 
1806.  —  Fick  und  Wislicen'.us,  Vierteljahrschr.  d.  Züricher  naturforschend.  Ge- 
sellschaft Bd. X.  —  Archiv  f.  wissenschaftl. Heilkunde  Bd. III.  S.  130— 157.  -Rieseil 
und  Huppert,  Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  X.  S.  32<)ff.  —  S  enator,  Ueber  den  lieber- 
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halten  Process  und  seine  Behandlung.  Berlin  I S73.  —  v.  L  i  e  be  r  m  ei  s  ter ,  Deutsches 
Archiv  f.  kirn.  Medicin  Bd.  III.  S.  569ff.  —  Der  se  lbe,  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1875.  S.  581  ff.  —  Leube,  D.  A.  f.  kl.  Med.  Bd.  X.  S.  lff. 
—  Derselbe,  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1873.  Nr.  17.  —  Uf'felmann,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  S.  242  ff. ;  ferner  ebenda  Bd.  XX.  S.  535  ff.  —  Der- 
selbe, Die  Diät  in  den  acut-fieberhafteu  Krankheiten.  Leipzig  1877.  —  Bus  s,  Zur 
antipyret.  Bedeutung  d.  Salicylsäure  und  des  neutralen  salicyls.  Natrons.  Stuttgart 
1876.—  Derselbe,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  Stuttgart  1878.  — 
Malassez,  Archiv  d.  Physiologie  (1S77)  S.  31ff.  —  Hayem,  Comptes  rendus  du 
congres  periodique  international  de  Geneve  (1878)  p.  211  ss.  — Paquelin,  ebenda 
S.  217  ff.— 

Prevost  et  Dumas,  Anuales  de  chimie  (1827).  T.  XVIII.  p.  294  ff.  —  D  ie  f  f  en  - 
bach.  Die  Transfusion  des  Blutes.  Berlin  1828.  —  Bischof  f,  Müller's  Archiv.  Jg. 
1S35.S.  347  ff.  u.  Jg.  1838.  S.  357  ff.  —  J.  Müller ,  Lehrbuch  d.  Physiologie.  7.  Aufl. 
L838.  Bd.  I.  S.  147.  — Brown -Se  qua  rd,  Comptes  rendus.  T.  XXXII.  p.  855  ss.,  T. 
XLI.  p.  629  ss.,  T.  XLV.  p.  562.  —  Journal  de  Physiologie.  T.  I.  p.  95  ss.,  p.  666  ss.  — 
Panum,  Yirchow's  Archiv  Bd. XXVII.  S. 240 ff.  u.  S. 433  ff. ;  ferner  ebenda  Bd.  LXIII. 
S.  1  ff.  —  P.  Scheel,  Die  Transfusion  des  Blutes.  Kopenhagen  1862  (2  Bände).  — 
Bla  sius,  Monatsblätter  f.  med.  Statistik.  Beil.  z.  deutschen  Klinik  1863.  Nr.  11.  — 
Eulenburg  und  Land  ois,  Die  Transfusion  des  Blutes  u.  s.  w.  Berlin  1866.  —  Lan- 
dois,  Wien.  med.  Wochenschrift  1868.  Nr.  105. — Marmonier,  De  la  transfusion 
du  sang.  Paris  1869.  —  L.v.  Belina-Swiontkowski,  Die  Transfusion  des  Blutes. 
Heidelberg  1869.  —  Maassmann,  Beiträge  z.  Casuistik  d.  Transf.  d.  Blutes.  Inaug. 
Diss.  Berlin  IS40.  — Asche,  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  CL.  S.  329 ff. — Jürgens  en, 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1871..  Nr.  21  ff.  —  Gesellius,  Die  Transfusion  des 
Blutes.  Leipzig  und  Petersburg  1873.  —  Derselbe,  Zur  Thierbluttransfusion  beim 
Menschen.  Petersburg  und  Leipzig  I S74.  —  0.  Hasse,  Die  Lammbluttransfusion 
beim  Menschen.  Leipzig  und  Petersburg  1874.  —  Leisring,  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  CLVIII.  S.  265  ff.  —  Ponfick,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1874.  Nr.  28  — 
Derselbe.  Virchow's  Archiv  Bd.  LXII.  S.  273  ff.  -  Wor  m-Müller,  Berichte  der 
königl.  sächsischen  Akademie  d.  Wissenschaften  (1S73)  vom  12.  December.  —  For- 
ster, Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  XI.  S.  496  ff. 


Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  der  Blutarmuth  gehört  zu  den  wichtig- 
sten und  bedeutungsvollsten  Aufgaben  der  öffentlichen  und  pri- 
vaten Hygieine  und  umfasst  so  ziemlich  das  gesammte  Gebiet 
der  letzteren.  Denn  da  die  idiopathischen  Formen  der  An- 
ämie grossentheils,  wie  gezeigt,  ausser  einer  fehlerhaften,  quantita- 
tiven oder  qualitativen  Beschaffenheit  der  wichtigeren  Lebensbedürf- 
nisse, einem  Mangel  oder  einseitigen  Ueberschusse  der  nothwendigen 
Lebensreize  hervorgehen,  anderseits  aber  die  praktische  Hygieine 
gerade  eine  harmonische  Beschaffenheit  dieser  äusseren 
Verbältnisse  für  den  Einzelnen,  wie  für  die  Gesammtheit  herzu- 
stellen sich  bemüht,  so  leuchtet  ein,  dass  mit  der  vollkommeneren 
oder  unvollkommeneren  Erreichung  dieses  Zieles  aueh  in  entsprechen- 
dem Grade  der  Entwicklung  von  Blutarmuth  vorgebeugt  werden  kann. 
Da  ferner  die  verschiedenartigsten  Krankheitsprocesse  in  ihrem  Schoosse 
fen  Keim  zur  Entwicklung  symptomatischer  Anämie  bergen,  so 
wird  auch  die  Erfüllung  jener  anderen  Aufgabe  der  Hygieine,  welche 
in  der  Vernichtung  der  Krankheitsursachen  besteht,  mittel- 
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bar  dem  gleichen  Zwecke  dienen  müssen.  Endlich  gehören  der  Pro- 
phylaxe der  Anämie  noch  alle  diejenigen,  eigentlich  therapeutischen 
Maassregeln  bei  vorhandenen  schwereren  (d.  h.  zu  Anämie  füh- 
renden) Krankheitsprocessen  an,  welche  einen  abortiven  Verlauf 
derselben  herbeiführen,  oder  wenigstens  schon  im  Voraus  der 
Inanition  und  Consumption  der  Blutmasse  entgegen- 
wirken sollen. 

Wie  man  sieht,  ist  das  soeben  in  seinen  allgemeinsten  Umrissen 
skizzirte  Gebiet  ungemein  gross,  —  viel  zu  gross  für  ein  nähe- 
res Eindringen  in  dasselbe  an  dieser  Stelle.  Es  kann  darum,  weil 
eine  völlig  eingehende  Besprechung  des  Gegenstandes  nicht  möglich 
ist ,  hier  nur  das  Wichtigste  und  dieses  gewissermaassen  nur  in  nuce 
hervorgehoben  werden. 

Die  Prophylaxe  der  Anämie  erheischt  für  den  Gesunden  in 
erster  Reihe  eine  angemessene  Ernährung,  welche  zum  Ersätze 
der  bei  den  organischen  Vorgängen  aufgebrauchten  Bestandtheile  des 
Organismus  ausreicht.  Vor  Allem  ist  naturgemäss  auf  eine  genü- 
gende Zufuhr  von  Albuminaten,  als  den  eigentlich  plasti- 
schen Nährstoffen,  zu  sehen,  da  eine  mangelhafte  Restitution  dieser 
letzteren  ganz  direct  Anämie  und  Marasmus  zur  Folge  hat;  bei  der 
hohen  Bedeutung  indessen,  welche  auch  den  stickstofffreien  Nah- 
rungsmitteln (den  Fetten,  Amylaceen,  zuckerartigen  Substanzen),  so- 
wie den  stickstoffhaltigen  Leim  Stoffen  theils  als  Krafterzeugern, 
theils  als  Conservatoren  des  Gewebs- und  Bluteiweisses  zukommt 
(vergl.  S.  63),  erleichtert  unzweifelhaft  eine  reichliche  Zumischung 
dieser  Substanzen  zum  Eiweisse  der  Kost  in  sehr  wesentlicher  Weise 
die  Erhaltung  des  organischen  Bestandes. .  Es  wird  darum,  ganz  ab- 
gesehen von  finanziellen  Rücksichten,  welche  eine  vorwiegende 
Fleischernährung  (oder  Eiweissernährung  überhaupt)  ohnedies  miss- 
lich und  für  ganze  Bevölkerungsclassen  heutzutage  nahezu  unmög- 
lich machen,  eine  in  bestimmten  Verhältnissen  gemischte  Kost  für 
den  Menschen,  als  Omnivoren,  sicherlich  die  angemessenste  sein. 

Sowohl  hinsichtlich  der  absoluten  Grösse  des  Kostmaasses  in  toto, 
wie  hinsichtlich  der  Mischungsverhältnisse  der  einzelnen  Nahrungs- 
componenten  zu  einander  differiren  nun  die  Angaben  der  einzelnen 
Autoren  (J.  v.  Liebig,  Moleschott,  Playfair,  Voitu.  A.)  nicht 
unerheblich  von  einander.  Im  Grossen  und  Ganzen  erhellt  aus  den 
gemachten  Bestimmungen  aber  soviel,  dass  der  erwachsene  Mensch 
(Mann)  durchschnittlich  etwa  500 — 700  Grm.  Nährstoff  zu  seiner  ge- 
nügenden, täglichen  Alimentation  bedarf,  von  welchem  etwa  der  5. 
bis  6.  Theil  (also  im  Mittel  etwa  100—130  Grm.)  plastisches  Mate- 
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riäl  (Eiweiss)  sein  soll.  Dazu  kommen  ferner  noch  grosse  Wasser- 
niengen  (2500—3000  Grm.  täglich),  nach  deren  Hinzurechnung  zu 
den  festen  ßestandtheilen  der  Kost  die  Gesammteinnahme  des  Er- 
wachsenen sich  auf  etwa  3000  —  3500  Grm.,  also  annähernd  auf  den 
20—25.  Theil  seines  Körpergewichtes,  oder  auf  40 — 50  Grm.  pro 
Kilogramm  erheben  dürften. 

Es  ist  indessen  gewiss  nicht  überflüssig,  daran  zu  erinnern,  dass 
es  eigentlich  kein  allgemein-gültiges,  sondern,  streng  genommen,  nur 
individuell-  gültige  Kostmaasse  giebt ,  welche ,  abgesehen  von 
äusseren,  später  zu  berührenden  Factoren ,  in  erster  Reihe  von 
den  physiologischen  Attributen  des  Lebensalters,  des  Geschlech- 
tes, der  Constitution  u.  s.  w.  nach  Grösse  und  Art  abhängig 
sind.  So  braucht  namentlich  der  kindliche  und  heranwach- 
sende Organismus,  um  nicht  anämisch  zu  werden,  nicht  nur  relativ 
weit  m  e h r  N a  h  r  u n g  ü  b  e  r  h a  u p  t ,  als  derjenige  des  Erwachsenen, 
sondern  insbesondere  auch,  eben  wegen  seiner  Wachsthumsvorgänge, . 
relativ  weit  mehr  plastisches  Ernährungsmaterial  (Eiweiss)  im 
Dienste  der  Zellenproliferation.  Man  betrachtet  darum  als  Norinal- 
verhältniss  des  Eiweisses  und  der  übrigen  Kostbestandtheile  für  den 
wachsenden  Körper  dasjenige  von  1:4,  und  nimmt  ferner  an,  dass 
die  relative  Nahrungsaufnahme  im  6.  Lebensjahre  etwa  die  3  fache, 
im  LI.  noch  etwas  mehr  als  die  2 fache  derjenigen  des  Erwachsenen 
sein  müsse,  wenn  das  Kostmaass  als  ausreichend  erachtet  werden 
soll  (Mösl er). 

Die  Erfahrung  lehrt  weiter,  dass  Männer  nicht  nur  absolut 
(wegen  ihrer  grösseren  Körpermasse),  sondern  auch  relativ 
(wegen  ihres  regeren  Stoffumsatzes)  mehr  Nahrung,  als  Weiber 
bedürfen,  und  dass  eine  unzureichende  Alimentation  darum  bei  ersteren 
im  Ganzen  leichter  und  frühzeitiger  wirklich  krankhafte  Symptome 
im  Gefolge  hat.  Es  muss  daher,  um  der  Gefahr  der  Anämie  vor- 
zubeugen, das  individuelle  physiologische  Kostmaass  für  das  männ- 
liche Geschlecht  ansehnlich  höher,  als  für  das  weibliche  gegriffen 
werden,  doch  fehlt  es  noch  an  eingehenden,  directen  Untersuchungen 
Uber  die  wünschbare  durchschnittliche  Grösse  der  Zufuhren  bei  beiden. 
F erner  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  besonderen  physiologischen  Zustände  der  Gravidität  und  der 
Lactation  beim  weiblichen  Geschlechte  aus  leicht  erklärlichen  Grün- 
den Cvergl.  S.  71  u.  72)  eine  vermehrte  Nahrungsaufnahme  sehr 
dringend  erscheinen  lassen,  und  dass  nur  durch  eine  angemessene 
Erhöhung  des  gewöhnlichen  Kostmaasses  das  Auftreten  von  Blut- 
arnuith  unter  den  erwähnten  Umständen  vermieden  werden  kann. 
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Auch  die  physiologische  Constitution  bedingt  nicht  un- 
wesentliche, freilich  im  Ganzen  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigte  Ver- 
schiedenheiten des  Nahrungsbedürfnisses.  Kräftige  und  zähe  (vergl. 
S.  58)  Organismen  bedürfen  freilich  zur  Erhaltung  ihrer  Rüstigkeit 
im  Ganzen  nur  eines 'mittleren  Kostmaasses,  da  ihr  Blut  und  ihre 
übrigen  Gewebe  sich  durch  relative  Dauerbarkeit  auszeichnen,  — 
schlaffe  Constitutionen  vertragen  sogar  verhältnissmässig  gut  Ent- 
behrungen und  erfahren  bei  Nahrungsbeschränkung  relativ  erst  spät 
eine  merkbare  Herabsetzung  ihrer  allerdings  nur  geringen  Leistungs- 
fähigkeit. Erethische  Naturen  (vergl.  S.  58)  verlangen  dagegen 
eine  sehr  reichliche  Nahrungsaufnahme,  soll  anders  nicht  bei  ihnen 
schnell  Erschöpfung  eintreten,  und  der  Blutvorrath  sich  auf  ein  krank- 
haft-kleines Maass  reduciren;  ausgesprochen-schwächliche  Indi- 
viduen gleichen  endlich  schon  so  sehr  anämischen  Kranken,  dass 
ihre  Ernährung  weniger  mehr  der  Prophylaxe  der  Blutarmuth,  als 
ihrer  wirklichen  Behandlung  anheimfällt  (vergl.  „Indicatio  morbi" 
in  dem  Folgenden).  —  Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  erhellt  wohl 
zunächst  so  viel,  dass  der  nach  der  üblichen  Auffassungsweise  „Ge- 
sunde", oder  „noch  eben  Gesunde",  um  sich  „gesund"  zu  erhalten 
und  vor  Blutarmuth  zu  schützen,  eines  speciell  s  e  i  n  e  r  Individualität 
angepassten  Kostmaasses  benöthigt  ist,  und  dass  es  daher  eine  miss- 
liche Sache  bleibt,  allzu  schematische  Vorschriften  über  das  „Wie- 
viel" und  „Was"  des  täglichen  Menu  geben  zu  wollen. 

Nun  kommt  aber  endlich  noch  dazu,  dass  auch  die  äusseren 
Umstände,  unter  welchen  das  Individuum  lebt,  bestimmend  auf  das 
physiologische  Nahrungsbedürfniss  einwirken  und  gewisse  Modifica- 
tionen  des  Kostmaasses  indiciren.  So  muss  dasselbe  z.  B.  im  Winter 
und  in  einem  rauhen  Klima  für  Jedermann  erhöht  werden;  auch 
ist  unter  den  genannten  Umständen  eine  reichliche  Zufuhr  von  Fetten, 
Kohlenhydraten  und  leicht  verbrennlichem  Kraftmaterial  ganz  beson- 
ders behufs  der  Wärmebildung  zweckmässig.  Ebenso  bedarf  auch 
der  anhaltend  arbeitende  Organismus  weit  mehr  Nahrung,  als  der 
ruhende,  und  auch  für  ihn  erweist  sich  der  copiösere  Genuss  der  oben 
erwähnten  stickstofffreien  Nahrungsmittel,  als  der  zur  Arbeitslei- 
stung brauchbarsten  chemischen  Materialien,  vor  allen  Dingen  eni- 
pfehlenswerth. 

Die  Prophylaxe  der  Anämie  verlangt  weiter  für  Gesunde  den 
genügenden  Genuss  von  frischer  Luft  und  von  hellem 
Tageslichte,  als  wichtigen  Factoren  für  das  körperliche  Gedeihen 
uüd  für  die  Blutbildung.  Anhaltendes  Stubenhocken,  vor  Allem  aber 
das  allzu  beständige  Verweilen  in  dunkeln,  sonnenarmen  Wohn-  und 
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Arbeitsräumen  bewirkt  (vergl.  S.  05)  Blutarinutk,  sollte  darum  auch, 
soweit  es  Klima  und  Lebensberuf  gestatten,  von  Jedermann  aus  Ge- 
sundheitsrücksichten vermieden  werden.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass 
unter  den  erwähnten  Umständen'  meist  die  Bethätigung  der  Muskel- 
fnnctiou  gewöhnlich  eine  ganz  ungenügende  ist,  —  ein  Umstand,  der 
gleichfalls  die  Gefahr  der  Blutverarmung  in  sich  birgt,  da  auch  die 
anhaltende  körperliche  Ruhe  zu  den  Hemmnissen  einer  ausgiebigen 
Hämatopoiese  zählt  (vergl.  S,  00).  Aus  dieser  Sachlage  erhellt  aber 
ferner,  dass  mehr  noch,  als  der  blosse  Aufenthalt  in  freier  Luft,  eine 
angemessene  tägliche  Locomotion  in  derselben,  soweit  sie 
nicht  schon  unmittelbar  durch  den  Beruf  herbeigeführt  wird,  für  Ge- 
sunde ein  kräftiges  Schutzmittel  gegen  Blutarmuth  und  Siechthum 
bildet  und  darum  als  solches  auch  überall  da  directe  Empfehlung- 
verdient,  wo  es  etwa  an  der  nöthigen  eigenen  Initiative  mangeln 
sollte.  Leider  ist  es  nur  aus  Gründen  der  materiellen  Existenz  nicht 
immer  möglich,  die  eben  genannten  Quellen  der  Blutarmuth  recht- 
zeitig und  völlig  zu  verstopfen,  da  die  bittere  Noth  in  zahlreichen 
Fällen  zu  anhaltender,  sitzender  Hausarbeit  zwingt  und  die  traurige 
Ursache  der  gesundheitsschädlichen  Lebensweise  bildet.  Hier  ist  es 
nun  offenbar  weniger  Sache  ärztlicher  Verordnung,  als  vielmehr  der 
privaten  und  öffentlichen  Wohlthätigkeit,  helfend  und  vorbeugend 
einzuschreiten.  Dagegen  muss  der  Arzt,  als  Arzt,  überall  da  reden 
und  unter  Umständen  mit  Energie  eine  Aenderung  der  Existenzver- 
hältnisse betreiben,  wo  er  in  seiner  Clientel,  trotz  günstiger  äusserer 
Lebensverhältnisse,  jene  zur  Erhaltung  einer  normalen  Hämatopoiese 
nothwendigen  Anregungsmittel:  Luft,  Licht,  körperliche  Bewegung 
—  unzureichend  einwirken  und  die  Gefahr  der  Blutarmuth  heran- 
schleichen sieht.  Am  Nachtheiligsten  ist  sicherlich  der  Mangel  an 
den  genannten,  gesundheitlichen  Ingredientien  für  den  kindlichen 
und  den  heranwachsenden  Organismus,  da  dieser  zu  seinen 
Wachsthumsvorgängen  am  Dringendsten  einer  reichlichen  Blutbildung 
bedarf.  Es  ist  daher  in  den  betreffenden  Altersstufen  eine  ganz  be- 
sonders sorgfältige,  prophylaktische  Pflege  nach  den  angeführten 
Richtungen  hin  nothwendig  und  namentlich  dann  ganz  unabweisbar, 
wenn  etwa  der  individuelle  Typus  der  Constitution  ohnedies  zu  Blut- 
armuth und  Schwächlichkeit  hinneigt,  oder  wenn  das  Wachsthum 
zeitweilig  gerade  besonders  stark  erfolgt.  Wie  oft  knüpfen  sich  nicht 
in  solchen  Fällen  schon  allein  an  den  Schulbesuch  der  Kinder  und 
jungen  Leute  nachtheilige  Folgen,  und  wie  oft  müsste  nicht  eigent- 
lich '.oii  sanitarischem  Standpunkte  aus  gegen  das  anhaltende  Sitzen 
auf  den  Schulbänken  in  überfüllten  Räumen,  gegen  die  Ueberlastun»- 
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der  Schulpflichtigen  mit  häuslichen  Arbeiten  (Exercitien,  Präparatio- 
nen u.  s.  w.)  Protest  erhoben  werden !  Zeigen  sich  dann  ferner  gar 
noch  bei  einem  Sohne  oder  einer  Tochter  zum  Ueberflusse,  wirklich 
oder  angeblich,  künstlerische  „Anlagen",  die  durch  Klavierstunden 
u.  s.  w.  mit  dem  obligaten  „Ueben"  nach  dem  Willen  der  Eltern 
gefördert  werden  müssen,  so  bleibt  vollends  keine  Zeit  zur  Erholung, 
zum  Spiele  und  zur  Bewegung  im  Freien  für  die  jungen,  geplagten 
Culturträger  übrig,  und  selbst  der  obligatorische  „Turnunterricht" 
bietet  dann  oftmals  kein  genügendes  Gegengewicht  gegen  die  üblen 
Folgen  der  übrigen,  Zeit  wie  Luft  raubenden  Erziehungsbestrebungen. 
Hat  nun  der  Arzt  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  oftmals  nur 
allzu  sehr  Grund,  das  Auftreten  anämischer  Symptome  zu  befürchten, 
so  wird  er  gewiss  sich  auch  nicht  scheuen  dürfen,  eventuell  gebie- 
terisch den  Eltern  ein  Halt  zuzurufen  und  bei  den  Kindern  das  ge- 
hörige Gleichgewicht  zwischen  Arbeit  und  Erholung,  zwischen  geistiger 
Bildung  und  körperlicher  Kräftigung  wiederherzustellen.  Insbeson- 
dere erweist  sich  alsdann  wohl  die  einmalige  oder  selbst  wieder- 
holte Verordnung  eines  längeren  Landaufenthaltes  zuträglich,  da  bei 
einem  solchen  sich  die  Gelegenheit  zu  einer  ausgiebigeren  Betäti- 
gung der  Muskelaction  im  Freien  in  natürlichster  Weise  darzubieten 
pflegt;  auch  bedarf  es  wohl  kaum  noch  der  ausdrücklichen  Erwäh- 
nung, dass  mit  einer  derartigen  Ordination  den  etwa  zur  Begleitung 
mitgehenden  Erwachsenen  häufig  kaum  minder  gedient  sein  kann, 
wenn  ebenfalls  bei  ibnen  die  Blutbildung  in  Folge  einer  unzweck- 
mässigen Lebensweise  darniederliegt. 

So  förderlich  nun  auch  für  den  Gesunden  jeden  Alters  ein  ge- 
wisses Maass  körperlicher  Bewegung  im  Freien  ist,  so  sehr  muss 
anderseits  doch  womöglich  eine  dauernde  Ueberan- 
strengung  der  Muskeln  vermieden  werden.  Zwar  ertragen 
rüstige  Naturen  in  der  Blüthe  der  Jahre  selbst  anhaltendere  Strapazen, 
aus  früher  angegebenen  Gründen,  in  der  Regel  gut,  und  treten  unter 
solchen  Umständen  verderbliche  Wirkungen  gewöhnlich  erst  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  sonstiger  Noxen,  namentlich  des  Nahrungsman- 
gels, auf.  Auch  würde  eine  allzu  ängstliche,  kleinliche  Prophylaxis 
vielfach  mit  den  ethischen  Anforderungen  des  Lebens  in  Conflict 
gerathen,  welche  mit  ihrem  kategorischen  „Du  sollst!",  namentlich 
in  ungewöhnlichen  Zeiten,  oder  bei  besonders  verantwortungsvoller 
Stellung,  so  Manchen  schon  gezwungen  haben,  auf  dein  Posten  auszu- 
harren und  selbst  vor  „  Uebermenschlichem "  nicht  zurück  zu  schreeken. 
Wo  dagegen  ein  derartiger  Heroismus  nicht  durch  die  Höhe  der 
Situation  seine  moralische  Berechtigung  in  sich  trägt,  da  wird  auch 
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der  im  Vollbesitze  seiner  Kraft  befindliche  Erwachsene  sicher  befugt 
sein,  mit  dieser  seiner  Kraft  hanszuhalten  und  sie  nicht  etwa  in  un- 
vernünftiger Weise  vorzeitig  zu  vergeuden.  Da  indessen  die  Gabe 
der  Vorsicht  nicht  wenigen  Vielbeschäftigten  im  Strudel  des  auf- 
regenden und  aufreibenden  Lebens  unvermerkt  abhanden  kommt,  so 
ist  es  oftmals  Sache  des  Arztes,  vor  einem  Uebermaasse  der  Thätig- 
keit  zu  warnen,  auf  eine  Aenderung  der  Lebensweise  zu  bestehen 
und  so  dem  anämischen  Siechthume  vorzubeugen.  Am  Gefährlich- 
sten sind  anhaltende  körperliche  Strapazen  unstreitig  dem  Greisen- 
alter,  da  bei  diesem  die  Bedingungen  für  die  organische  Regenera- 
tion des  Blutes  uud  der  übrigen  Körpersubstanz  weitaus  am  Ungün- 
stigsten liegen  (vergl.  S.  55).  Stärkere  körperliche  Anstrengungen 
müssen  deswegen  auch  von  alten  Leuten  ganz  besonders  sorgfältig 
vermieden  werden,  und  sicher  ist  es  indicirt,  vielbeschäftigten  Per- 
sonen bei  herannahendem  Alter  eine  immer  vorsichtigere  Benutzung 
ihrer  körperlichen  Kraft  anzurathen.  Leider  liegt  es  aber  vielfach 
nicht  in  der  Hand  des  Arztes,  eine  vorzeitige  Entwicklung  der  seni- 
len Anämie  und  des  senilen  Marasmus  zu  verhindern,  oder  ihrem 
weiteren  Fortschreiten  Einhalt  zu  thun ;  äussere  Noth  und  materielles 
Elend  tragen  nur  zu  oft  die  Schuld,  dass  ältere  Leute  noch  eben  so 
angestrengt,  wie  jüngere,  arbeiten  und  im  Schweisse  ihres  Angesichts 
ihr  Brod  verdienen  müssen.  Dass  hier  also  wiederum  nur  öffent- 
liche oder  private  Fürsorge  Abhilfe  gewähren  können,  liegt  auf  der 
Hand,  —  ebenso  aber  auch,  dass  es  schwer,  ja  fast  unmöglich  ist, 
sie  überall  und  zu  rechter  Zeit  eintreten  zu  lassen.  Uebrigens  sind 
Kinderund  jugendliche,  heranwachsende Individ uen  durch 
übermässige  körperliche  Anstrengung  ebenfalls  in  erhöhtem  Maasse 
gefährdet,  da  die  Wachsthumsvorgänge  einen  relativ  sehr  grossen 
Theil  der  Stoff-  und  Krafteinnahmen  für  sich  absorbiren  und  der  für 
andere  Zwecke  disponible  Spannkraftvorrath  darum  verhältnissmässig 
nur  klein  ist  (vergl.  S.  54);  Dass  auf  diesen  Umstand  von  Staats- 
wegen, z.  B.  bei  der  Bestimmung  des  wehrpflichtigen  Alters,  Rück- 
sicht genommen  wird,  kann  daher  nur  gebilligt  werden;  unverant- 
wortlich ist  es  dagegen,  wenn  z.  B.  gewissenlose  Kost-  und  Arbeit- 
geber Kinder  und  junge,  unerwachsene  Leute  zu  harter,  anhaltender 
Arbeit  —  wahrem  Frohndienste  —  zwingen,  ihnen  wohl  gar  den  so 
notwendigen  Schlaf  verkürzen  und  sie  durch  ihr  barbarisches  Ver- 
fahren um  Jugendfrohsinn,  wie  Gesundheit,  bringen. 

Es  wurde  ferner  in  der  Aetiologie  auseinandergesetzt,  dass  und 
in  welcher  Weise  Lufttemperatur,  Witterung  und  Klima,  so- 
bald sie  in  einseitig-extremer  Weise  sich  geltend  machen,  zu  Anämie 
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führen,  resp.  ihrer  Entwicklung  Vorschub  leisten.  Im  Interesse  einer 
rationellen  Prophylaxe  der  Blutarrnuth  liegt  es  darum,  dass  womög- 
lich Jeder  durch  angemessene  Vorkehrungen  in  Bezug  auf  Wohnung, 
Kleidung  u.  s.  w.  einen  relativen  Schutz  gegen  die  in  Rede  stehen- 
den, gesundheitsschädlichen  Einflüsse  durch  eigene  oder  fremde  Be- 
mühungen gewinne.  Bei  besonders  preeärer  Gesundheitslage  kann 
es  aber  ausserdem  noch  für  Manchen  dringend  gerathen  sein,  durch 
zeitweiligen  oder  dauernden  Wechsel  des  Wohnsitzes  den  Nach- 
theilen zu  entgehen,  die  ein  heisses  Klima,  oder  anhaltende  Winter- 
kälte für  die  Blutbeschaffenheit  im  Gefolge  haben.  Es  gilt  dies 
vorzüglich  wiederum  für  diejenigen  individuellen,  durch  Alter,  Ge- 
schlecht und  Constitution  gegebenen  Verhältnisse,  welche  ohnehin 
eine  erhöhte  Disposition  zur  Blutarrnuth  zeigen,  also  namentlich  für 
Kinder  und  Greise,  ferner  Frauen  und  Personen  von  zarter  Consti- 
tution. So  thun  z.  B.  Väter,  deren  Lebensstellungen  als  Missionäre, 
Kaufleute,  Officiere  u.  s.  w.  häufig  genug  einen  dauernden  Aufenthalt 
in  heissen  Ländern  (Brittisch-  und  Niederländisch  -  Indien ,  Centrai- 
amerika, Afrika  u.  s.  w.)  nothwendig  machen,  sicher  wohl  daran, 
ihre  Kinder  frühzeitig  nach  der  europäischen  Heimath  zu  senden, 
um  sie  vor  einem  sonst  unvermeidlichen,  körperlichen  Hinsiechen 
zu  bewahren ;  so  kommen  mit  ähnlichem  Rechte  auch  in  den  gemäs- 
sigten Breiten  des  mittleren  Europa  während  der  heissesten  Jahres- 
zeit die  „Sommerfrischen"  auf  der  Höhe  des  Gebirges,  namentlich 
für  Frauen  und  Kinder,  immer  mehr  und  mehr  als  Schutzmittel  gegen 
Anämie  in  Gebrauch,  —  und  so  kann  es  umgekehrt  für  die  körper- 
liche Wohlfahrt  einer  etwas  zarteren  Constitution  sehr  erspriesslich 
sein,  wenn  ihr  durch  Ueberwintern  in  einem  milden  Klima  die  Mög- 
lichkeit gewährt  wird,  auch  während  der  rauhen  Jahreszeit  ohne 
Gefahr  täglich  Luft  und  Licht  im  Freien  gemessen  zu  können. 

Bei  den  ätiologischen  Beziehungen,  welche  in  unverkennbarer 
und  auch  leicht  erklärbarer  Weise  zwischen  der  Entwicklung  von 
Blutarrnuth  und  einem  in  Venere  ausschweifenden  Lebens- 
wandel beim  männlichen  Geschlechte  obwalten,  ist  eine  ange- 
messene Beaufsichtigung  der  heranwachsenden  jungen  Leute,  sowie 
eine  wohlmeinende  Warnung,  leichtlebigen  Erwachsenen  gegenüber, 
gewiss  gar  häufig  prophylaktisch  am  Platze.  Selten  wird  der  Arzt 
indessen  in  der  Lage  sein,  in  directerer  Weise  gegen  die  durch  einen 
allzuhitzigen,  vorzeitig  erwachten,  oder  irregeleiteten  Geschlechtstrieb 
geplanten  Excesse  einzuschreiten  und  so  der  etwa  drohenden  Zer- 
rüttung einer  Constitution  wirksam  vorzubeugen;  er  wird  vielmehr 
weit  häufiger,  ja  fast  immer,  diese  schwierige  Aufgabe  den  Eltern 
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uud  Erziehern,  sowie  der  eigenen  Einsicht  der  "nicht  mehr  Erzieh- 
baren überlassen  müssen.  Uebrigens  versteht  sich  von  selbst,  dass 
hinsichtlich  des  Zeitpunktes,  von  welchem  an  ein  regelmässiger  Ge- 
schlechtsgenuss  ohne  Schaden  ertragbar  ist,  sich  eben  so  wenig,  wie 
über  das  Maass  des  späterhin  Erlaubten,  allgemeine  Vorschriften  geben 
lassen,  da,  abgesehen  von  der  körperlichen  Rüstigkeit,  auch  Race, 
Nationalität  und  klimatische  Verhältnisse,  wie  bekannt,  nicht  uner- 
hebliche Verschiedenheiten  in  dieser  Hinsicht  bedingen. 

In  etwas  anderer  Weise  hat  sich  die  ärztliche  Prophylaxe  der 
Anämie  den  genitalen  Beziehungen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes gegenüber  zu  verhalten.  Bekanntlich  sind  es  hier  we- 
niger die  geschlechtlichen  Genüsse  an  sich,  als  vielmehr  die  natür- 
lichen Consequenzen  derselben,  Gravidität,  Puerperium  und 
Lactation,  von  denen  unter  Umständen  die  Gefahr  einer  schweren 
Blutverarmung  drohen  kann.  Da  nun  erfahrungsgemäss  von  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  namentlich  dann  ein  übler  Einfluss 
auf  die  Blutbeschaffenheit  zu  gewärtigen  ist,  wenn  der  weibliche 
Körper  noch  nicht  seine  völlige  Entwicklung  erreicht  hat,  sondern 
noch  in  regem  Wachsthume  begriffen  ist,  so  erscheint  eine  sehr 
frühzeitige  Verheirathung  junger  Mädchen,  wie  sie  namentlich  in  den 
Städten  vielfach  üblich  ist  und  nur  zu  oft  von  den  direct  bei  der 
Eheschliessung  Betheiligten  selbst  gewünscht  wird,  von  ärztlichem 
Standpunkte  aus  einigermaassen  bedenklich.  Ob  indessen,  wenn  dann 
und  wann  wohl  an  einen  Hausarzt  von  Seiten  der  Eltern  einer  Braut 
die  discrete  Frage  nach  der  hygieinischen  Zulässigkeit  einer  früh- 
zeitigen Verheirathung  der  Tochter  gerichtet  wird,  diese  Frage  nach 
Pflicht  und  Gewissen  im  Einzelfalle  mit  „Ja"  oder  mit  „Nein"  be- 
antwortet werden  muss,  hängt  durchaus  von  der  Constitution  und 
der  körperlichen  Entwicklung  des  jungen  Mädchens  ab  und  kann 
daher  allgemein  nicht  normirt  werden.  Manches  kräftige  und  wohl- 
entwickelte Mädchen  wird  in  dem  Klima  des  mittleren  Europa  sich 
unbedenklich  schon  nach  vollendetem  17.  Jahreden  eventuellen  Con- 
sequenzen des  Ehestandes  unterziehen  dürfen,  —  ein  anderes  schwäch- 
liches dagegen  passend  bis  zum  19.  oder  bis  zum  20.  Jahre  zu  warten 
haben.  Ist  einmal  das  20.  Jahr  überschritten,  —  so  wird  bei  Ab- 
wesenheit von  eigentlichen  Krankheitsprocessen  (namentlich  von  Lun- 
gen- und  Herzleiden)  die  Verehelichung  gewiss  immer  hygieiuisch 
erlaubt  sein;  Übrigens  dürfte  auch  unter  so  bewandten  Umständen 
kaum  je  noch  ärztlicher  Kath  eingeholt,  sondern  in  der  Regel,  ohne 
weitere  sanitarische  Scrupel,  je  eher,  je  lieber  die  Hochzeit  gefeiert 
werden.    Dass  der  Zustand  der  Gravidität  eine  besondere  Dispo- 
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sition  zur  Anämie  bedingt,  ist  in  der  Aetiologie  näher  auseinander- 
gesetzt worden;  es  versteht  sich  daher  in  prophylaktischer  Hinsicht 
von  selbst,  dass  die  allgemeinen  hygieinischen  Vorschriften,  welche 
bei  Gesunden  überhaupt  behufs  Verhütung  der  Blutaramth  am  Platze 
sind  uud  vor  Allem  in  einer  angemessenen  Ernährung,  einer  genügen- 
den, aber  nicht  übertriebenen,  körperlichen  Bewegung  und  dem  täg- 
lichen Genüsse  frischer  Luft  gipfeln,  von  Schwangeren  mit  ganz  be- 
sonderer Sorgfalt  befolgt  werden  müssen.  Kommt  dazu  noch  (vergl. 
das  Folgende)  eine  heitere,  ruhige  Gemüthsstimmung,  so  sind  im 
Ganzen  die  Bedingungen  gegeben,  unter  denen  eine  gesunde  Schwan- 
gere auch  in  der  Kegel  gesund  zu  bleiben,  namentlich  nicht  in  Blut- 
armuth  zu  verfallen  pflegt.  In  Betreff  der  während  der  E  n  t b  i  n  d  u  n  g 
und  des  Wochenbettes  nothwendigen  manuellen  und  diätetischen 
Maassregeln,  deren  Zweck  eine  Verhütung  übermässiger  Blutverarmung 
bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ist,  muss  auf  die  Lehrbücher  der 
Geburtshilfe  verwiesen  werden.  Ob  dann  aber  ferner  eine  gesunde, 
jedoch  vielleicht  nicht  gerade  besonders  vollsaftige  Mutter  wegen  der 
Gefahr  der  Blutverarmung  ihr  Kind  selbst  stillen  dürfe,  oder 
nicht,  ist  wiederum  eine  Frage,  bei  deren  Beantwortung  der  Arzt 
unter  allen  Umständen  genau  individualisiren  muss.  Eine  zarte  Con- 
stitution der  Mutter  contraindicirt  erfahrungsgemäss  das  Stillen  in- 
soweit nicht  und  auch  so  lange  nicht,  als  einerseits  keine  ausgespro- 
chene sonstige  Kraukheitsanlage  (namentlich  eine  solche  zur  Phthise) 
von  früher  her  vorhanden  ist,  anderseits  aber  der  Appetit  der  Stil- 
lenden und  ihre  Verdauungsfähigkeit  rege  und  ungestört  sind.  Eignen 
sich  ausserdem  die  Brustwarzen  zum  Säugungsgeschäfte  und  erweisen 
sich  endlich  auch  die  Milchdrüsen  dazu  disponirt,  eine  nach  Quanti- 
tät, wie  Qualität  genügende  Milch  zu  secerniren,  so  darf  unbedenklich 
das  Stillen  gestattet  werden.  Es  ist  dann  eben  so  häufig,  wie  er- 
freulich, zu  beobachten,  dass  zarte,  vordem  keineswegs  besonders 
blutreiche  Frauen  nicht  nur  bei  erstaunlichem  Appetite  ihre  Kinder 
ohne  weitere  Beihilfe  selbst  säugen,  sondern  sogar  noch  au  Körper- 
gewicht und  augenscheinlich  auch  an  Blutmenge  zunehmen.  Sobald 
dagegen  im  weiteren  Verlaufe  der  Lactation  etwa  Appetit  und  Ver- 
dauung leiden  sollten,  wird  es  bei  schwächlicher  Constitution  der 
Mutter  entschieden  gerathener,  mit  dem  Stillen  baldigst  aufzuhören, 
da  andernfalls  eine  rapide  Entwicklung  anämischer  Symptome  fast  mit 
Sicherheit  zu  gewärtigen  steht.  Ebenso  ist  es  verkehrt,  wenn  Frauen, 
die  nicht  übermässig  robust  sind,  die  Zeit  des  Stillens  über  die  Ge- 
bühr ausdehnen,  und  selbst  bei  kräftiger  Constitution  dürfte  es  gut 
sein,  die  Lactation  auf  keinen  Fall  über  das  erste  Lebensjahr  des 
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Kindes  hinaus  zu  prolougireu.  Sicher  bedarf  darum  eine  jede  Stil- 
leude  ebenso  der  fortdauernden,  genauen  Ueberwachung  des  Arztes, 
wie  der  eigenen,  sorgfältigen  Controlle  ihres  Befindens,  um  Zeit  und 
Maass  ihres  schönen  Berufes  richtig  und  ohne  Schaden  für  ihre  Ge- 
sundheit innehalten  zu  können. 

Was  eudlich  noch  den  anämisirenden  Einfluss  anhaltender,  schwe- 
rer Gemüthsbewegungen  anbetrifft,  so  liegt  eine  Abwehr  desselben 
sicherlich  nur  zu  einem  gewissen  Theile  in  der  Macht  des  Einzelnen, 
—  insoweit  er  nämlich  gelernt  und  die  Fähigkeit  erworben  hat,  durch 
selbstbewusste  Willensenergie  der  andrängenden  Gefühle  des 
Kummers  und  der  Sorge  Herr  zu  werden.  Zu  einem  anderen  Theile 
aber  ist  es  auch  unzweifelhaft  Gabe  des  angeborenen  Tempera- 
mentes, sich  mit  des  Schicksals  Schlägen  leichtsinniger  oder  gleich- 
miithiger  abzufinden,  ohne  durch  dieselben  in  erheblichem  Maasse 
körperlich  niedergedrückt  oder  gar  zerrüttet  zu  werden.  Dass  in 
diesem  Punkte  sanguinische  und  phlegmatische  Naturen  Melancho- 
likern und  Cholerikern  gegenüber  sehr  im  Vortheile  sich  befinden, 
bedarf  keiner  näheren  Erläuterung;  eben  so  wenig  aber  auch,  dass 
der  mit  stärkerem  Bestrebungsvermögen  begabte  Choleriker  wiederum 
leichter,  als  der  Melancholische,  im  Stande  ist,  sich  aus  eigner  Kraft, 
durch  selbstgesuchte  Arbeit  und  neugesteckte  Ziele,  aus  dem  Hin- 
siechen in  der  Trübsal  herauszuretten.  Diese  Willensenergie,  wo  sie 
etwa  allzu  sehr  fehlen  sollte,  rege  zu  machen,  kann  endlich  auch 
unter  Umständen  zur  Aufgabe  des  Arztes  werden  und  wird  am 
Richtigsten  wohl,  theils  durch  kräftigenden  persönlichen  Zuspruch, 
theils  namentlich  auch  durch  vorsichtige  Herauslösung  der  Psyche 
des  Betroffenen  aus  der  ausschliesslichen  Herrschaft  der  Gefühle  und 
Ueberleitung  derselben  in  die  Bahnen  eines  thätigen  Schaffens  und 
ziel  vollen  Handelns  gelöst  werden.  Freilich  ist  die  glückliche 
Lösung  dieser  Aufgabe  weit  mehr  die  Sache  ärztlicher  Kunst,  als 
diejenige  des  reinen  ärztlichen  Wissens;  auch  wird  nur  derjenige  Arzt 
ein  rechter  Künstler  genannt  zu  werden  verdienen,  der,  fern  von  thea- 
tralischer Affectation  und  salbungsvollem  Redeschwulste,  sich  nicht 
nur  ein  offenes  Auge,  sondern  auch  ein  warmes  Herz  im  wechsel- 
vollen, vielfach  abstumpfenden  Berufe  bewahrt  hat. 

Die  Prophylaxis  der  symptomatischen  Formen  der  Anämie 
fällt  zunächst  mit  derjenigen  der  speziellen  Grundleiden  zusammen; 
sie  hat  ferner  bei  Vorhandensein  solcher  localcr,  wie  allgemeiner 
Krankheitsprocesse,  die,  ihrer  Natur  nach,  notwendigerweise  zur 
Uliitverannung  führen  müssen,  eine  möglichst  frühzeitige  und  gründ- 
liche Beseitigung  nach  den  Regeln  der  Therapie,  namentlich  durch 
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ausgiebige  Erfüllung  der  Iudicatio  causalis  uud  Indicatio  morbi,  au- 
zustrebeu.  Iu  Bezug  auf  die  Mittel  und  Wege,  die  im  Einzelfalle 
zur  Erreichung  dieses  Zieles  sieb  darbieten,  sowie  über  die  Erreich- 
barkeit oder  Nicbterreicbbarkeit  desselben  geben  die  übrigen  thera- 
peutischen Abschnitte  dieses  Handbuches  die  näheren  Anweisungen. 
Namentlich  zeigen  sie  auch,  inwieweit  die  Therapie  der  Grundleiden 
durch  den  besonderen  anatomischen  Sitz  einer  localen  Erkrankung, 
sowie  durch  die  Lo calisationen  eines  Allgemeinleidens  beeinfiusst 
und  bestimmt  wird.  Aufgabe  der  vorliegenden  Untersuchung  kann 
es  daher  nur  sein,  von  allgemein- pathologischen  und  allgemein- thera- 
peutischem Standpunkte  aus  die  je  nach  der  Art  des  Grundleidens 
differenten  Maassregeln  kurz  anzudeuten,  durch  deren  Ausführung  es 
unter  Umständen  gelingen  kann,  der  Anämie  vorzubeugen. 

Die  zur  Verhütung  und  Sistirung  von  äusseren  Blutver- 
lusten üblichen  Cautelen,  wie  sie  namentlich  bei  Vornahme  chirur- 
gischer Operationen  und  bei  stattgehabten  Traumen  in  Anwendung 
zu  ziehen  sind,  finden  in  den  Lehrbüchern  und  Handbüchern  der  allge- 
meinen und  speciellen  Chirurgie  ihre  eingehende  Erörterung.  Ebenso 
besprechen  die  Specialwerke  über  Geburtshilfe  die  bei  drohenden, 
oder  vorhandenen  Blutungen  während  der  Gravidität,  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  alsbald  vorzunehmenden  Eingriffe  und  Manipula- 
tionen. Gegen  die  im  Verlaufe  innerer  Krankheiten  vor- 
kommenden Blutungen  erweist  sich  freilich  häufig  genug  eine 
jede  Prophylaxe  ohnmächtig  und  auch  deswegen  unmöglich,  weil 
solche  Hämorrbagieen  sich  oft  völlig  unerwartet  inmitten  scheinbarer 
Gesundheit  ereignen  (man  denke  an  viele  Fälle  von  abundanter  Hae- 
moptoe  bei  eben  beginnender,  aber  noch  latenter  Phthisis,  von  Blut- 
brechen bei  einem  bis  dahin  übersehenen,  weil  symptomlos  verlaufe- 
nen, Ulcus  ventriculi  u.  s.  w.);  in  anderen  Fällen  dagegen  liegt  es 
in  der  Natur  der  vorhandenen  und  richtig- diagnosticirten  Erkran- 
kung, dass  während  ihres  Bestehens  die  Möglichkeit  einer  gefähr- 
lichen Hämorrhagie  Seitens  des  Arztes  zum  Voraus  in  Aussicht 
genommen  werden  muss.  Hier  erhebt  sich  dann  naturgemäss  auch 
die  Aufgabe,  dem  Eintritte  dieser  Eventualität  soviel  als  möglich 
entgegenzuarbeiten,  und  es  kommen  dabei  wohl  namentlich  folgende 
Grundsätze  für  das  prophylaktische  Handeln  in  Betracht: 

Die  Entstehungsgeschichte  der  bei  inneren  Krankheitsprocessen 
auftretenden  Hämorrbagieen  weist  theils  auf  örtliche  oder  all- 
gemeine Erkrankungen  der  Gefässe,  theils  auf  örtliche 
oder  allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  hin.  —  Be- 
stehen also  z.  B.  irgendwo  locale  Ernährungsstörungen  der 
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G ef äs s wände,  die  eine  Berstung  und  mit  derselben  eine  Blutung 
nebst  cousecutiver  allgemeiner  Anämie  möglicherweise  befürchten 
lassen,  so  ist  vor  allen  Dingen  durch  geeignete  Vorkehrungen  für 
möglichsten  Schutz  des  bedrohten  Theiles  gegen  mecha- 
nische Insulte  peinlichst  Sorge  zu  tragen,  da  durch  letztere  nicht 
selten  die  Hämorrhagie  wirklich  provocirt  wird. 

So  lässt  man  bekanntlich  Kranke,  die  an  Aneurysma  Aortae  thora- 
cicae  leiden,  sobald  die  pulsirende  Geschwulst  die  Rippen  usurirt  hat 
und,  nur  noch  von  Weichtheilen  bedeckt ,  jedem  Insulte  leicht  ausge- 
setzt ist,  zweckmässig  einen  blechernen  Schild  über  der  Geschwulst 
tragen,  um  letztere  vor  Ruptur  durch  Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  möglichst 
zu  schützen.  Ebenso  vermeidet  man  bei  Ulcus  ventriculi ,  desgleichen 
bei  Typhus  abdominalis  mit  Darmgeschwüren  jede  feste,  harte ,  bröck- 
liche  Nahrung,  welche  durch  ihre  physikalische  Beschaffenheit  das  Auf- 
treten von  Blutungen  aus  den  Gefässen  des  Geschwürsgrundes  direct 
verschulden  könnte  u.  s.  w. 

Sodann  ist  in  solchen  Fällen  von  localer  Gefässerkrankung  Alles 
auf  das  Sorgfältigste  zu  vermeiden,  was  den  Blutdruck  allgemein, 
oder  namentlich  in  dem  erkrankten  Bezirke  selbst  steigern  und  so 
zu  Rupturen  der  widerstandslosen  Gefässe  führen  könnte.  Allge- 
mein gesteigert  wird  aber  der  arterielle  Blutdruck  durch  alle  Um- 
stände, die  wie  reichliche  Nahrungs-  und  Getränkzufuhr  (namentlich 
Genuss  heisser  Speisen  und  Getränke,  sowie  der  Alkoholica),  ferner 
körperliche  Bewegung,  Gemüthsemotionen  u.  s.  w.  theils  eine  acute 
Vermehrung  der  Blutmasse,  theils  eine  Vermehrung  der  Energie  der 
Herzcontractionen  bedingen.  Das  Regimen  derartiger  Kranken  laute 
daher  auf  körperliche  wie  genrtithliche  Ruhe,  kühl-genos- 
sene  Nahrung,  kühles  Getränk  in  mässiger  Menge,  Vermei- 
dung aller  Spirituosen,  soweit  letztere  Verordnung  durch  den 
Kräftezustand  gerechtfertigt  erscheint. 

0 ertlich  gesteigert  wird  dagegen  der  Blutdruck  durch  jede 
stärkere  mechanische,  chemische,  thermische  Reizung,  in  Folge  deren 
Einwirkung  alsbald  eine  Fluxion  zu  dem  betreffenden  Gefässbe- 
zirke  direct  erzeugt  wird,  sodann  durch  sogenannte  collaterale 
Fluxion,  d.  h.  durch  eine  locale  arterielle  Hyperämie,  welche  als 
Effect  einer  Ischämie  anderer  Gefässprovinzen  sich  entwickelt.  Hier- 
nach ist  erstlich  eine  jede  directe  Reizung  des  von  einer  Blu- 
tung bedrohten  Th  eiles  zu  vermeiden,  welche  eine  stärkere 
Hyperämie  desselben  im  Gefolge  haben  könnte;  anderseits  muss  aber 
auch  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  womöglich  auch  eine 
collaterale  Hyperämie  zu  dem  gefährdeten  Gefässbe- 
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zirke  nicht  entstehe,  oder,  wo  sie  schon  vorhanden  ist, 
baldigst  durch  sogenannte  Ableitungsmittel  beseitigt  werde. 

So  ist  für  Lungenkranke,  die  zu  Hämoptoe  geneigt  sind,  entschie- 
den das  Einathmen  staubiger,  zu  heisser,  oder  zu  kalter  Luft,  ferner 
scharfer  Dämpfe  sehr  gefährlich,  da  durch  die  genannten  Einflüsse 
sich  nicht  selten,  abundante  Blutungen  aus  den  Luftwegen  erfahrungs- 
gemäss  ereignen;  so  kann  aber  auch  bei  den  nämlichen  Kranken 
durch  einen  in  Augenblicken  stärkerer  Herzexcitation  unvorsichtig  ge- 
thanen,  kalten  Trunk  eine  erschöpfende  Bronchorrhagie  provocirt  wer- 
den, weil  die  schnelle  Anfüllung  des  Magens  mit  kaltem  Getränke'eine 
Ischämie  der  Magenwand  und  damit  eine  collaterale  Fluxion  zu  den 
Respirationsorganen  in  ihrem  unmittelbaren  Gefolge  hat  (L.  Hermann)1). 
So  ist  es  ferner  bei  Typhuskranken  sehr  gefährlich,  mit  der  Kaltwas- 
serbehandlung fortzufahren,  sobald  sich  auch  nur  die  geringsten  Blut- 
spuren in  den  Dejectionen  zeigen ,  da  andernfalls  fast  mit  Sicherheit 
eine  reichliche  Darmblutung  als  Effect  der  durch  die  Warmeentziehung- 
herbeigeführten  Störung  der  Blutvertheilung  (Ischämie  der  peripheri- 
schen Theile,  collaterale  Hyperämie  des  Körperinnern)  zu  gewärtigen 
steht  u.  s.  w. 

Ist  dagegen  die  Gefässerkrankung  eine  mehr  oder  weniger  all- 
gemeine, besteht  eine  sogenannte  hämorrhagische  Diathese, 
so  erfordert  die  Prophylaxe  der  Anämie,  da  in  solchen  Fällen  von 
localen  Schutzmitteln  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann,  eine  doppelt 
peinliche  Sorgfalt  in  Bezug  auf  mechanische  Insulte  und  Traumen 
Uberhaupt,  ferner  Vermeidung  aller  hyperämisirenden  Reize,  Vermei- 
dung jeder  stärkeren  Herzaction,  endlich  auch  Vermeidung  aller  Um- 
stände, durch  welcbe,  sei  es  durch  collaterale  Hyperämie,  sei  es 
durch  venöse  Stauung,  eine  Störung  der  Blutvertheilung  herbeige- 
führt werden  könnte.  Weitere  therapeutische  Maassregeln,  die  sich 
mebr  auf  eine  Besserung  der  Beschaffenheit  der  Gefässwände  selbst 
beziehen,  werden  in  der  Therapie  des  Scorbutes  und  des  Morbus 
maculosus  Werlbofii  (vergl.  die  entsprechenden  Capitel)  noch  näher 
besprochen  werden. 

Es  wäre  endlich  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  einer  irgendwie 
entstandenen,  also  schon  vorhandenen,  reichlichen  Blutung 
natürlich  eine  möglichst  schnelle  Sistirung  derselben  in 
prophylaktischer,  wie  nicht  minder  auch  in  direct- curativer  Hin- 
sicht geboten  ist,  um  der  drohenden  und  in  Ausbildung  begriffenen 
Blutarmuth  entgegenzuwirken  (vergl.  noch:  Indicatio  causalis  in  dem 
Folgenden). 

Ebenso  sind  aber  auch  die  prophylaktischen  Maassregeln,  welche 
gegen  eine  durch  krankhafte  Säfte  Verluste  zu  gewärtigende  An- 

1)  Archiv  f.  die  gesammte  Physiologie  1 STO.  Bd. III.  S.S. 


Therapie.   Prophylaxis.  Exstirpation  maligner  Geschwülste.  215 


üinie  zu  treffen  sind,  soweit  sie  nicht  mit  der  abortiven  Behandlung 
der  Gruudleiden  zusaninient'allen,  genau  die  nämlichen,  welche  bei 
bereits  vorhandener  Blutarmuth  zur  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
salis  und  Indicatio  inorbi  ihre  Stelle  fordern  und  darum  passend 
erst  weiter  unten  zu  besprechen  sind. 

Glaubt  man  aus  den  klinischen  Symptomen  einer  unlängst  ent- 
standenen Neoplasie,  deren  Sitz  und  Ausbreitung  eine  operative 
Entfernung  zulassen  würde,  den  Verdacht  schöpfen  zu  müssen,  dass 
das  fragliche  Neugebilde  in  der  Folge  einen  malignen  klinischen 
Verlauf  nehmen  werde  (vergl.  S.  81),  so  ist  eine  möglichst 
frühzeitige  Ausrottung  des  räuberischen  Parasiten  auf  das 
Dringendste  geboten,  um  der  zukünftigen  allgemeinen  Kachexie  und 
Erschöpfung  der  Blutmasse  im  Voraus  ihr  ätiologisches  Substrat  zu 
entziehen.  Freilich  darf  man  nicht  verabsäumen,  in  Fällen  dieser 
Art  gründlich  und  reinlich  zu  Werke  zu  gehen,  und  unter  keinen 
Umständen  ist  es  erlaubt,  sich  etwa  nur  mit  der  Exstirpation  des 
sichtbar- krankhaften  Gewebes  zu  begnügen.  Es  hat  sich  vielmehr 
die  Schnittführung  in  einem  ansehnlichen  Umkreise  um  die  ganze 
Geschwulst  herum  zu  bewegen,  so  dass  nicht  nur  diese  letztere  selbst, 
sondern  auch  das  ganze  oft  nur  scheinbar  noch  gesunde  Weichbild 
derselben  mit  entfernt  wird.  Es  muss  ferner  jede  Verunreinigung  der 
Schnittfläche  mit  Geschwulsttheilchen  auf  das  Peinlichste  vermieden 
werden,  damit  nicht,  durch  directe  Transplantation  und  Aussaat  des 
wuchernden  Zellenunkrautes  in  den  Wundrand,  dieser  selbst  bald 
zum  Sitze  gleicher  Entartung  werde,  sowie  neue  und  noch  umfassen- 
dere Eingriffe  nothwendig  mache.  Nur  bei  Beachtung  der  soeben 
berührten  Cautelen  hat  die  prophylaktische  Entfernung  von  Krebs- 
geschwülsten, von  Sarkomen  u.  s.  w.,  überhaupt  einen  Sinn  und 
ebenso  auch  ihre  unzweifelhaften  Erfolge;  anderseits  ist  klar,  dass 
durch  ein  ungenügendes,  operatives  Verfahren  nur  geschadet,  nicht 
aber  genützt  werden  kann.1) 

Gegen  die  durch  toxische  und  infectiöse  Processe,  sowie 
durch  th i er i 8 e h e  Parasiten  (Anchylostomum  duodenale)  be- 
dingten Formen  der  Oligämie  giebt  es  keine  anderen  prophylakti- 
schen Mittel,  als  die  in  den  betreffenden  Abschnitten  dieses  Handbuches 
aufgeführten  Vorsichtsmaassregeln,  welche  in  der  Vernichtung  der 
betreffenden  Krankheitsursachen,  in  der  Verhütung  ihrer 
Aufnahme  in  den  Körper,  sowie  in  der  Verminderung  der 


1)  Verzl.  \\  al  derer  in:  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von 
R.  Volkmann.  Nr.  33. 
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individuellen  Empfänglichkeit  für  dieselben  ihren  allge- 
meinsten begrifflichen  Ausdruck  finden. 

Bei  der  eminenten  ätiologischen  Bedeutung,  die  sowohl  Behin- 
derungen der  Nahrungsaufnahme,  wie  solche  der  Digestion 
und  Assimilation  für  die  Entwicklung  von  Blutarmuth  besitzen, 
bildet  eine  beständige  Beaufsichtigung  der  genannten  Functionen  bei 
Gesunden,  wie  Kranken,  eine  wichtige,  prophylaktische  Aufgabe,  mit 
welcher  sich  ein  möglichst  baldiges,  therapeutisches  Einschreiten  zu 
verbinden  hat,  sobald  sich  etwa,  in  Folge  krankhafter  Processe  irgend 
welcher  Art ,  Störungen  im  regelmässigen  Ablaufe  jener  physiologi- 
schen Vorgänge  ausgebildet  haben.  Eine  rechtzeitige  Beseitigung 
derartiger  Alterationen  ist  offenbar  nicht  nur  das  sicherste  Mittel  zur 
Verhütung  einer  secundären  Blutverarmimg  des  Organismus  durch 
Inanition ,  sondern  muss  auch  jedesmal  dann  nach  den  Regeln  der 
Therapie  in  erster  Reihe  versucht  werden,  wenn  die  fragliche  Affec- 
tion  überhaupt  einer  erfolgreichen  Behandlung  zugänglich,  vollends 
aber,  wenn  sie  radical  zu  heben  ist.  Ist  es  dagegen  an  dem  nicht  so, 
so  muss  auch  die  Prophylaxis  der  Anämie  sich  darauf  beschränken,  der 
Blutmasse  so  viel,  als  noch  möglich,  neues  spannkraftführendes  Mate- 
rial von  Aussen  her  zugehen  zu  lassen,  und  dieses  dem  Kranken  in 
der  passendsten  Form  und  auf  dem  jeweilig  passendsten  Wege  ein- 
zuverleiben. Da  die  gleichen  Vorschriften  auch  dann  ihre  Gültig- 
keit behaupten,  wenn  bereits  Anämie  vorhanden  ist,  ja  in  diesem 
Falle  erst  recht  von  Bedeutung  werden,  so  empfiehlt  es  sich,  erst  an 
etwas  späterer  Stelle,  nämlich  bei  der  eigentlichen  Therapie,  näher 
auf  diesen  Punkt  einzugehen. 

Da  Kranke,  welche  an  venöser  Stauung  in  Folge  von  ge- 
störter Herzthätigkeit  laboriren,  in  grosser  Gefahr  stehen,  blutarm 
zu  werden  (vergl.  S.  86) ,  so  erfordert  die  Prophylaxe  der  Anämie 
bei  vorhandenen  Grundleiden,  die  zu  Herzdegenerationen  disponiren 
(insbesondere  Klappenfehlern,  Lungenemphysem ,  chronischer  inter- 
stitieller Pneumonie),  eine  Verhütung  alles  dessen,  was  eine  Dege- 
neration des  Herzfleisches  herbeiführen,  beziehungsweise  einer  bereits 
vorhandenen,  functionellen  Insuffizienz  weiteren  Vorschub  leisten 
könnte.  Hierher  gehört  namentlich:  körperliche  Ueberanstrengung, 
aufreibende  gemüthliche  Emotion,  ferner  intercurrentes  Erkranken, 
namentlich  an  fieberhaften  Leiden,  und  bei  Frauen  auch  Geburt  und 
Wochenbett.  Man  hat  sich  ferner  bei  der  sonstigen  Behandlung  der 
betreffenden  Grundleiden,  wie  der  intercurrenten  Complicationen,  mit 
Rücksicht  auf  das  leichte  Zustandekommen  der  sogenannten  „Cachexie 
cardiaque"  aller  schwächenden  Eingriffe,  vorzüglich  der  allgemeinen 
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Blutentziehungen,  womöglich  zu  enthalten,  oder  solche  doch  wenig- 
stens nur  in  denjenigen  Notbfällen  anzuwenden,  in  welchen  sie  von 
der  vitalen  Indication  unmittelbar  gefordert  werden.  Endlich  hat 
man,  sobald  sich  die  Zeichen  der  gestörten  Compensation  wirklich 
entwickelt  haben,  durch  periodischen  Gebrauch  von  Herztonicis,  na- 
mentlich von  Digitalis,  auf  die  Eegulirung  des  Kreislaufes  so  viel 
als  möglich  Bedacht  zu  nehmen,  damit  die  üblen  Einwirkungen  der 
venösen  Stauung  auf  die  Blutbeschaffenheit  thunlichst  hintangehalten 
werden. 

Gegen  die  meist  malignen  Formen  der  Anämie,  welche  sich  in 
Zusammenhang  mit  Milzhyperplasie,  mit  multipler  Lymph- 
driisensch wellung  und  Knochenmarkswucherung  ent- 
wickeln (sogenannte  Anaemia  splenica,  lymphatica,  medullaris)  er- 
weist sich  die  Prophylaxis  vorläufig  ganz  ohnmächtig,  da  die  Aetio- 
logie  dieser  Affectionen  sich  noch  in  ein  tiefes  Dunkel  hüllt.  — 
Dagegen  hat  die  Prophylaxe  der  Anämie  noch  endlich  allen  den- 
jenigen Einflüssen  ein  ganz  besonderes  Augenmerk  zu  schenken, 
welche  fiebererregend,  oder  fieberunterhaltend  wirken,  so- 
wie an  der  Hand  der  Thermometrie  zugleich  mit  der  Erkenntniss 
eines  etwa  vorhandenen  Fiebers  eine  energische  Bekämpfung 
dieses  hochbedeutüngsvollen  pathologischen  Processes  ins  Werk  zu 
setzen.    Da  nun  erfahrungsgemäss  die  Entstehung  und  die  Persistenz 
von  Fieber  sich  vorzüglich  an  die  Aufnahme  infectiöser  Sub- 
stanzen in  die  Blutmasse,  an  bestehende  Entzündungspr ocesse 
in  lymphgefässreichen  Theilen,  sowie  endlich  an  die  Re- 
sorption von  Producten  vorausgegangener  Entzündun- 
gen knüpft,  so  bestehen  auch  die  gegen  die  febrile  Anämie,  als 
Folgezustand  des  Fiebers,  zu  ergreifenden  Präventivverordnungen,  je 
nach  der  gerade  vorliegenden  Art  der  Fiebergefahr,  bald  mehr  in 
passenden  Maassregeln  gegen  eine  mögliche  Infection 
durch  Contagien  und  Miasmen,  bald  mehr  in  einer  umsichtig 
geleiteten  Antiphlogose,  bald  endlich  auch  in  einer  rechtzei- 
tigen Entfernung  (namentlich  operativen  Entleerung)  stag- 
nirender  Entzündungsproducte.    Neuere  klinische  Beobach- 
tungen zeigen  bekanntlich  in  immer  steigendem  Maasse,  dass  viele 
Fieber  vermeid  bar  sind,  und  dass  durch  eine  angemessene  Ver- 
hütung des  Fiebers  auch  dem  untrennbar  mit  dem  febrilen  Processe 
verbundenen  anämischen  Marasmus  in  zahlreichen  Fällen  vorgesehen 
werden  kann. 

So  lehren  namentlich  die  äusserst  günstigen  Erfolge,  deren  sich 
die  operative  Chirurgie  neuerdings,  seitLister's  bahnbrechen- 
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der  Anregung,  bei  streng  gehandliabter  desin  f  ici  r en  der  Methode 
zu  erfreuen  hat,  dass  einfaches  Wundfieber  ebenso,  wie  pernieiöse 
septische  Allgemeinerkrankung  einfacli  Accidentien  sind,  soweit  es 
sich  um  frisch  anzulegende,  operative  Verletzungen,  oder 
um  bereits  vorhandene  aber  noch  nicht  inficirte  Wunden 
handelt.  —  Dass  ferner  die  bei  den  verschiedenartigsten,  entzünd- 
lichen, mit  Fieber  verbundenen  Organerkrankungen  übliche  Behand- 
lungsweise  der  Entzündung  mit  örtlichen  Blutentziehungen,  Application 
der  Kälte  auf  den  entzündeten  Theil  u.  s.  w.  häufig  nicht  nur  in  der 
That  antiphlogistisch,  sondern  zugleich  auch  antipyretisch 
wirkt,  dürfte  jedem  Arzte  geläufig  sein,  und  die  nahe  Beziehung  vieler 
Fieber  zu  vorhandenen  Entzündungen  unmittelbar  klar  stellen.  —  End- 
lich ist  noch  an  die  zahlreichen  Fälle  zu  erinnern,  in  denen  Fieber 
existirt,  solange  Entzündungsproducte  (seröse  und  namentlich  eitrige 
Exsudate)  im  Organismus  irgendwo  zurückgehalten  werden,  sofort  aber 
verschwindet,  wenn  der  Abscess  durch  Eröffnung  entleert,  das  Exsudat 
durch  Punction  lege  artis  entfernt  wird  u.  s.  w.  In  den  letzten  ebenso, 
wie  in  den  übrigen  angeführten  Beispielen  besitzt  die  erfolgreich  ge- 
übte Prophylaxe  des  Fiebers ,  oder  die  frühzeitige  Entfernung  einer 
bereits  wirksamen  Fieberursache  neben  anderen  Vorzügen  zugleich 
auch  die  Bedeutung  einer  eminent- conservativen  Maassregel,  durch 
welche  der  sonst  unvermeidlichen  Blutverarmung  im  Voraus  gewehrt  wird. 

Dass  übrigens  nicht  nur  eine  causale,  sondern  anch  eine  essen- 
tielle Behandlung  des  fieberhaften  Processes  eine  hohe  prophylak- 
tische Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Verhütung  von  Anämie  und  Ma- 
rasmus besitzt,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung.  Die  zu  diesem 
Zwecke  gebräuchlichen  Verordnungen  sind  natürlich  die  gleichen,  zu 
denen  auch  bei  bereits  vorhandener,  febriler  Anämie  geschritten 
werden  muss,  und  wird  von  denselben  kurz  noch  in  dem  Folgenden 
die  Rede  sein. 

Indicatio  causalis. 

Eine  möglichst  sorgfältige  E^ruirung  der  Ursachen 
einer  thatsächlich  vorhandenen  Blutarmuth  bildet  viel- 
fach die  unerlässliche  Vorbedingung  einer  passenden 
B  eb  and  hing'  derselben.  Erst  durch  Anamnese  und  Status  prae- 
sens, die  beide  mit  voller  Berücksichtigung  aller  obwaltenden  Ver- 
hältnisse aufgenommen  werden  müssen,  gelingt  es,  den  oft  sehr  ver- 
worrenen Knäuel  ätiologischer  Beziehungen  soweit  zu  entwirren,  dass 
auf  einer  annähernd  sicheren  Basis  der  passende  Curplan  in  empi- 
rischer oder  rationeller  Weise  aufgebaut  werden  kann.  Aul'  der  an- 
deren Seite  gelingt  es  aher  auch  in  sehr  vielen  Fällen,  namentlich 
bei  frisch- entstandenen  und  weniger  vorgeschrittenen 
Formen  der  Anämie,  Heilung,  oder  wenigstens  Besserung,  ohne 
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sonstige  therapeutische  Verordnungen,  lediglich  durch  stricte 
Erfüllung  der  Iudicatio  causalis  zu  erzielen. 

Glaubt  man  durch  das  negative  Resultat  der  objectiven  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  einer  symptomatischen  Form  der  Anämie 
ausschliessen  zu  dürfen,  weisen  anderseits  die  Verhältnisse  der  An- 
amnese auf  eine  idiopathische  Genese  des  Leidens  hin,  so  wird 
sich  die  Behandlung  des  Falles  vor  allen  Dingen  auf  eine  Umän- 
derung der  Lebensverhältnisse  des  Kranken  zu  richten 
haben.  Reichlichere  und  nahrhaftere  Kost  Demjenigen,  welchem  sie 
bisher  mangelte,  —  gehörige  Motion  im  Freien  dem  bleich  -  gewor- 
denen Stubenhocker,  zeitweilige  oder  gänzliche  Herauslösung  aus  den 
Fesseln  eines  körperlich-aufreibenden  Berufes  und  aus  'der  Zwangs- 
jacke ausgedehnter  socialer  Beziehungen,  geistige  Ruhe  und  Schlaf, 
—  diese  und  ähnliche  diätetische  Heilmittel  werden  häufig  genug 
wichtiger  für  die  glückliche  Herstellung  des  Einzelnen  sein,  als  irgend 
welche  „  roborirende "  Arznei,  bei  deren  Gebrauche  der  Kranke  dem 
schwächenden  Einflüsse  seiner  bisherigen  Lebensweise  auch  fernerhin 
ausgesetzt  bleibt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  von  Neuem  aller  der- 
jenigen Maassregeln  zu  gedenken,  von  denen  schon  bei  der  Prophy- 
laxis der  idiopathischen  Anämie  die  Rede  war;  es  genüge  daher 
der  summarische  Ausspruch,  dass  die  nämlichen  Verordnungen  mit 
Bezug  auf  die  einzelnen  in  der  Lebensweise  gegebenen  Noxen,  denen 
nach  dem  früher  Bemerkten  eine  prophylaktische  Wirksamkeit  gegen 
Blutarmuth  zuzumessen  ist,  in  noch  weit  höherem  Maasse  dringlich 
werden,  wenn  sie  im  concreten  Falle  der  Indicatio  causalis  ge- 
nügen, d.  h.  einer  schon  vorhandenen  Anämie  die  Wur- 
zeln abzuschneiden  geeignet  sind. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  einen  Fall  von  symptomati- 
scher Blutarmuth,  so  wird  sich  begreiflicherweise  die  Therapie  in 
erster  Reihe  mit  der  Beseitigung,  oder  wenigstens  mit  der  Bes- 
serung und  Umgestaltung  des  Grundleidens  zu  beschäftigen 
haben,  aus  welchem  die  Blutalteration  erst  secundär  ihren  Ursprung 
genommen  hat  und  fortdauernd  neue  Nahrung  schöpft.  Es  entspricht 
somit  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  in  Bezug  auf  die  couse- 
cutive  Anämie  zunächst  im  Ganzen  der  Erfüllung  der  Indicatio 
morbi  in  Bezug  auf  die  primären  Erkrankungen,  zum  an- 
deren Theile  aber  auch  einer  symptomatischen  Beb  an  diu  ngs- 
weise  der  letzteren.  Denn  da  in  sehr  vielen  Fällen  die  anämi- 
sirende  Wirkung  eines  Krankhcitsprocesses  nicht  sowohl  die  Folge 
der  Gesamrntheit  der  vorhandenen  pathologischen  Verhältnisse,  als 
vielmehr  einzelner,  häufig  hiebt  zufälliger,  Nebenumstünde  des  krank- 
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haften  Vorganges  bildet,  so  kommt  auch  oftmals  auf  die  Bekämpfung 
solcher  einzelner  Krankheitssymptome  viel,  ja  das  Meiste  an,  wenn 
der  Blutverarmung  Einhalt  gethan  werden  soll.  Indem  hier,  wiederum 
nur  von  allgemein  -  pathologischem  Standpunkte  aus  (vergl.  S.  212), 
der  verschiedenen  Ursachen  symptomatischer  Anämie  nochmalige  Er- 
wähnung geschieht,  werden  sich  die  nachfolgenden  Hinweisungen  vor- 
nehmlich nur  auf  solche  Punkte  beziehen,  die  ihrer  Natur  nach  bei 
der  Prophylaxe  der  Blutarmuth  noch  nicht  berührt  werden  konnten: 
Die  Indicatio  causalis  verlangt  bei  der  durch  Blutungen  ent- 
standenen und  unterhaltenen  Anämie  eine  möglichst  prompte  Stil- 
lung der  Hämorrhagie.  Insoweit  diese  Aufgabe  dem  Chirurgen 
und  Geburtshelfer  bei  der  Ausübung  seines  Berufes  zufällt,  kann  die 
nähere  Darstellung  der  gebräuchlichsten,  styptischen  Methoden  (Unter- 
bindung blutender  Gefässe,  Digital-,  Instrumental-  und  Verbandcom- 
pression, Tamponade,  locale  Anwendung  der  Kälte  und  des  Glüh- 
eisens, locale  Anwendung  der  medicamentösen  Styptica  und  Ad- 
stringentia auf  die  blutenden  Wundflächen  u.  s.  w.)  füglich  den 
Specialwerken  über  Chirurgie  und  Geburtshilfe  überlassen  bleiben. 
Gegen  die  im  Verlaufe  innerer  Krankheiten  sich  ereignenden  Blu- 
tungen erweist  sich  leider  häufig  genug  die  Therapie  ziemlich  erfolg- 
los, namentlich,  wenn  es  sich  zugleich  um  eine  innere  Blutung 
handelt.  Etwas  günstiger  stehen  die  Chancen,  wenn  ein  der  örtlichen 
styptischen  Behandlung  zugänglicher  Tbeil,  z.  B.  die  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle,  Sitz  der  Blutung  ist.  In  Fällen  dieser  Art  wird  man 
auch  sofort  zu  jener  schreiten  müssen,  und  verdient  hier  neben  der 
ausgiebigen  localen  Anwendung  der  Kälte  namentlich  die  Tampo- 
nade, sowie  die  directe  Application  des  Alauns,  des  Liquor  ferri 
sesquichlorati  und  der  mineralischen  Adstringentien  überhaupt, 
auf  die  blutende  Fläche  Empfehlung.  Daneben  müssen  die  in  der 
Prophylaxis  (S.  213)  bereits  besprochenen  Cautelen  (Vermeidung  stär- 
kerer Körperbewegungen,  psychischer  Emotionen,  des  Genusses  heis- 
scr  Speisen  und  Getränke,  der  Alcoholica  u.  s.  w.)  strengstens  inne- 
gehalten werden,  und  endlich  ist  noch  besonders  vor  einer  unvorsich- 
tigen und  brüsken  Entfernung  von  Tampons  und  anderweitigen, 
comprimirenden  Verbandstücken  zu  warnen,  durch  welche  etwa  be- 
reits gebildete  Thromben  wieder  gelöst  werden  könnten.  Geht  da- 
gegen die  Blutung  von  einem  im  Innern  des  Körpers  gelegeneu 
Organe  oder  Körperterritorium  aus,  so  sind,  wie  schon  bemerkt,  die 
Aussichten  auf  eine  directe,  therapeutische  Beeinflussung  des  hämor- 
rhagischen Vorganges  bei  Weitem  geringer;  nichtsdestoweniger  darf 
auch  in  solchen  Fällen  nichts  verabsäumt  werden,  was  von  mittel- 
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barer,  oder  auch  von  unmittelbarer,  hemmender  Wirkung  auf  den- 
selben sein  kann.  Möglichste  körperliche  und  gemüthliche  Ruhe, 
Vermeidung  aller  Nahrungsmittel  und  Getränke,  durch  welche  die 
Herzbewegung  stärker  aufgeregt  werden  könnte,  Entfernung  schäd- 
licher Reize  und  Sistirung  therapeutischer  Maassregeln,  durch  welche 
etwa  eine  directe  oder  collaterale  Fluxion  zu  dem  blutenden  Theile 
entstehen  oder  unterhalten  werden  möchte,  bilden  den  einen,  mehr 
negativen,  aber  höchst  wichtigen  Theil  der  Behandlung.  Ausser- 
dem empfiehlt  sich  vor  Allem  noch  die  energische  Anwendung  der 
Kälte,  welche  örtlich  auf  die  Körperoberfläche,  in  möglichster  Nähe 
des  gemuthmaassten  Sitzes  der  Hämorrhagie,  durch  Auflegen  von  Eis- 
beuteln, kalten,  häufig  gewechselten  Compressen  u.  s.  w.  applicirt 
werden  muss.  Ist  ferner  der  anatomische  Sitz  der  Blutung  der  Art, 
dass  noch  durch  Anwendung  geeigneter  Applicationsmethoden  auf 
eine  örtliche  Einwirkung  von  Adstringentien  zu  rechnen  ist,  so  ver- 
säume man  auch  die  Verordnung  der  letzteren  nicht  und  wende  sie 
in  soweit  an,  als  nicht  durch  die  Umständlichkeit  der  Procedur  dem 
Kranken  körperliche  Unruhe,  oder  psychische  Emotion  verursacht  wird. 

So  empfiehlt  sich  z.  B.  bei  Magen-  und  Darmblutung  die  Verord- 
nung grösserer  Dosen  von  Alaunmolken,  bei  ersterer  auch  diejenige 
von  Tannin-  und  Höllensteinlösungen.  Bei  abundanter  und  hartnäckig- 
andauernder  Hämoptoe  versuche  man  Inhalationen  von  zerstäubter 
Eisenchlorid-  oder  Alaunlösung.  Bei  Blutungen  aus  den  Harn- 
wegen passt  die  innere  Anwendung  des  Tannins  in  dreisten  Dosen, 
da  dieses  Medicament  in  Form  von  Gallussäure  wieder  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird,  bei  Blutungen  aus  dem  Mastdarme  und  Colon  die 
Application  adstringirender  Klystiere  u.  s.  w. 

Von  entschieden  günstigem  Einflüsse  erweisen  sich  endlich  mit- 
unter auch  solche  Mittel,  deren  toxiseh-pharmakodynamischer  Effect 
in  der  Erzeugung  eines  stärkeren  Gefässtonus  besteht,  die  somit 
ischämisch  wirken.  Zu  nennen  sind  hier  vorzüglich  die  Präparate 
des  Bleies  und  desErgotins.  Unter  den  ersteren  dürfte  nament- 
lich das  Plumbum  aceticum  in  angemessener  Dosis  (0,03  mehr- 
mals täglich,  in  Pulver-  oder  Pillenform),  unter  den  letzteren  das 
Extractum  Secalis  co rnuti  aquosum  in  dreisten  Gaben  (0,2 
—0,5  innerlich,  oder  besser  subcutan,  1—3  mal  täglich)  zu  empfehlen 
•sein.  Auftreten  der  bekannten  Intoxicationserscheinungen  (Pelzig- 
werden der  Fingerspitzen,  Pulsverlangsamung,  Uebelkeit,  Leibschmer- 
zen u.  s.  w.)  contraindicirt  naturgemäss  den  weiteren  Fortgebrauch 
der  genannten  Mittel;  doch  lasse  man  sich  auch  nicht  durch  eine 
übertriebene  Aengstliclikcit  vor  der  methodischen  Anwendung  der 
angegebenen  grösseren  Dosen  zurückschrecken. 
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Wird  eine  Blutverarmung  durch  pathologische  Säfteverluste 
unterhalten,  so  ist  die  topische  Application  von  Adstringen- 
tien  und  Balsamicis  auf  die  Stätten  der  krankhaften  Secretion 
von  causalem  Standpunkte  aus  dringend  indicirt.  Dass  es  durch  die 
genannten  Mittel  vielfach  gelingt,  des  Säfteverlustes  Herr  zu  werden, 
beweisen  z.  B.  die  günstigen  Erfolge,  welche  man  bei  Bronchial- 
blennorrhoe  durch  die  Inhalationen  von  Tannin-  und  Alaun- 
lösungen, sowie  namentlich  von  Terpentinöldämpfen  zu  Stande 
kommen  sieht;  nicht  minder  auch  die  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch des  Tannins,  der  Cubebenpräparate,  des  Copaiva- 
balsams,  sowie  durch  adstringirende  Injectionen  in  die 
Harnröhre  und  Blase  erzielten  Heilerfolge  bei  gewissen  mit  Säfte- 
verlusten verbundenen,  pathologischen  Processen  im  Bereiche  des 
Uro-Genitalapparates.  — Der  bei  acuten  exsudativen  Ent- 
zündungen mit  abundanter  Exsu  datbildung  entstehenden  Blut- 
verarmung wird  am  Besten  durch  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fahren entgegengearbeitet,  während  die  durch  Gewebsulceration 
und  Verjauchungsprocesse  zu  Stande  kommende  Anämie  nach 
chirurgischen  Kegeln  zu  behandeln,  beziehungsweise  in. ihren  Ur- 
sachen zu  bekämpfen  ist.  —  Bei  dem  durch  maligne  Neubil- 
dungen hervorgerufenen,  anämischen  Marasmus  ist  nur  dann  der 
Iudicatio  causalis  zu  entsprechen ,  wenn  die  operative  Entfernung  des 
Neoplasma  überhaupt  möglich,  und  zugleich  die  directe,  durch  den 
Eingriff  bedingte  Gefahr  derselben  nicht  allzugross  ist.  Betreffs  der 
Operation  haben  naturgemäss  die  S.  215  angegebenen  Cautelen  in 
denjenigen  Fällen  ihre  doppelt  schwer-wiegende  Bedeutung,  in  denen 
sich  schon  Zeichen  von  Anämie  und  Marasmus  ausgebildet  haben,  da 
unter  diesen  Verhältnissen  Becidive  am  Meisten  zu  befürchten  sind. 
Ist  ferner  bereits  eine  Generalisation  des  Neoplasma  eingetreten,  so 
ist  die  locale  Exstirpation  einer  einzelnen  Geschwulst  nur  dann  noch 
indicirt,  wenn  sie  vermöge  ihres  anatomischen  Sitzes  lebensgefähr- 
liche Functionsstörungen  bedingt,  in  allen  übrigen  Fällen  aber  völlig 
nutzlos  und  darum  zu  vermeiden. 

Bei  den  toxischen  und  infectiösen  Formen  der  Anämie 
handelt  es  sich  um  eine  Elimination,  beziehungsweise  Abtödtung  des 
in  den  Organismus  eingedrungenen  Giftes  oder  infectiösen  Keimes 
durch  Antidote  und  geeignete.  Desinficientien,  —  bei  der  durch 
thierische  Parasiten  erzeugten  Blutarmuth  ganz  analog  um  die 
Verabfolgung  passender  Anthelminthica. 

Als  Beispiele,  wie  bei  infectiösen  Processen  mit  consecutiver  Anämie 
unter  Umständen  sehr  wohl  in  Bezug  auf  letztere  der  causalen  Indi 
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cation  entsprochen  werden  kann,  mögen  hier  genannt  sein:  lj  die  Be- 
handlung und  Heilung  der  Mal ari aka chex i e  durch  consequente 
Anwendung  des  Chinins,  Arsens  oder  der  Eucalyptuspräparate, 
—  ferner  2)  die  tonischen  Wirkungen  m  er  cur  i  eil  er  Curen  in  Fällen 
von  syphilitischer  Anämie,  für  welche  letzteren  neuerdings  sogar 
eine  Zunahme  der  Zahl,  wie  des  Hämoglobingehaltes  der  Hämocyten 
unter  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  direct  nachgewiesen  werden 
konnte  (Key es  '))•  —  Gegen  die  berüchtigte  durch  Invasion  von  An- 
chylostomen  erzeugte  anämische  Kachexie  (tropische  Chlorose)  wurde 
von  Griesinger2)  in  Egypten  erfolgreich  Oleum  Terbenthinae 
und  C  a  1  o  m  e  1  (in  drastischen  Dosen)  angewendet.  Wucherer3)  er- 
wähnt, dass  der  Milchsaft  einer  in  Brasilien  wachsenden  Pflanze,  der 
Ficus  doliaria,  daselbst  als  wirksames  Volksmittel  gegen  das  näm- 
liche Uebel,  beziehungsweise  dessen  Ursache,  geschätzt  sei. 

Die  Krankheitsprocesse,  welche  durch  Erschwerung  der 
Nahrungsaufnahme  zu  Anämie  Veranlassung  geben,  sind  ihrer 
Natur  nach  so  different,  dass  sich  auch  ihre  passendste  Behandlungs- 
weise  nicht  allgemein  zum  Zwecke  gegenwärtiger  Darstellung  for- 
muliren  lässt.  Zu  erwähnen  wäre  hier  nur,  dass,  sobald  etwa  in 
Folge  von  örtlichen  Hindernissen  es  nicht  mehr  gelingen  sollte,  die 
nöthige  Nahrungsmenge  den  Kranken  vom  Munde  aus  in  natürlicher 
Weise,  oder  mit  Hilfe  der  Schlundsonde  beizubringen,  nach  den 
schönen  Beobachtungen  Leube's  (1.  c.)  die  Ernährung  vom  Mast- 
darme aus  mittelst  der  von  ihm  empfohlenen  Fleischpank  reas- 
masse  noch  vortreffliche  Erfolge  verspricht.  Letztere  Methode  der 
künstlichen  Ernährung  ist  auch  in  denjenigen  Fällen  von  Anämie 
ausserordentlich  werthvoll,  bei  denen  immer  wiederkehrendes,  un- 
stillbares Erbrechen  die  Ursache  des  Inanitionszustandes  bildet. 
Wiederholt  schon  wurde  unter  derartigen  Umständen  auf  meiner  Kli- 
nik im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Ernährung  durch  Mund  und 
Magen  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  ganz  sistirt,  ohne  dass  die 
Kranken  bei  der  ausschliesslichen  Mastdarmernährung  erheblich  Noth 
gelitten  hätten.  Wiederholt  gentigte  ferner,  namentlich  in  Fällen  von 
Uh  us  ventriculi,  eine  solche  mehrtägige,  dem  Magen  gelassene  Ruhe, 
um  für  die  Folge  eine  grössere  Toleranz  desselben  wiederherzustellen, 
indem  augenscheinlich  inzwischen  das  Geschwür  wohl  spontan  zur 
Heilung  gelangt,  und  damit  die  Ursache  des  Erbrechens  fortge- 
fallen war. 

Sind  umgekehrt  erschöpfende  Durchfälle  die  Ursachen  und 
unterhaltenden  Momente  einer  vorhandenen  Anämie,  so  sind  neben 

1)  Americ.  Journal  of  Media  Sciences.  Jan.  1876.  p.  17  ss. 

2)  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  VII  (18G0).  S.  381. 
3;  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Media  Bd.  X.  S.  3S7. 
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den  secretionsbeschräukenden  Medicamenten  (vergl.  oben)  vorzüglich 
solche  Mittel  am  Platze,  welche  wie  die  Opiate,  die  Ipecacuanha, 
das  Plumbum  aceticum  u.  s.w.,  durch  Verlangsamung  und  Auf- 
hebung der  Peristaltik  der  zu  raschen  Fortbewegung  des  Chymus 
durch  den  Tractus  intestinalis  entgegenwirken  und  dieser  Eigenschaft 
ihre  stopfende  Wirkung  verdanken.  Hat  man  ferner  Grund,  an- 
zunehmen, dass  der  Reiz,  welcher  die  vermehrte  Peristaltik  auslöst, 
von  scharfen  Producten  einer  abnormen  Zersetzung  des  Darminhaltes 
ausgeht,  so  passen  zur  Beseitigung  der  so  entstehenden,  sogenannten 
Gährungsdurchfälle  vorzüglich  Antizymotica,  wie  Calomel  in  klei- 
ner Dosis,  Kreosot,  Benzin  u.  A. 

Unter  allen  Arten  der  symptomatischen  Anämie  behaupten  sicher- 
lich, ihrer  Häufigkeit  nach,  die  auf  einer  Störung  des  normalen 
Chemismus  der  Verdauung  beruhenden,  dyspeptischen  For- 
men den  ersten  Platz.  Behinderte  und  daher  unzureichende  Abson- 
derung der  verdauenden  Secrete,  häufig  gepaart  mit  der  massenhaften 
Bildung  eines  zähen,  der  Mucosa  fest  anhaftenden  Schleimes,  —  un- 
vollständige Ueberführung  der  Ingesta  in  die  leicht  assimilirbaren 
Producte  der  hydrolytischen  Spaltung:  Peptone,  Zucker  u.  s.  w.,  — 
abnorme  Umsetzung  endlich  des  nicht  assimilirten  Darminhaltes  im 
Tractus  selbst  mit  Entstehung  neuer,  die  Schleimhaut  irritirender  und 
darum  dyspeptisch- wirkender  Fäulniss-  und  Gährungsproducte,  — 
das  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die  Glieder  der  Kette  von  feind- 
seligen Einflüssen,  um  deren  Zerreissung,  beziehungsweise  behutsame 
Auseinanderlösung,  es  sich  hier  handelt.  Denn  niemals  wird  es  ge- 
lingen ,  auf  anderen  Wegen,  etwa  durch  directe  Erfüllung  der  Indi- 
catio  morbi  allein,  in  solchen  Fällen  der  secundären  Anämie  dauernd 
Herr  zu  werden,  und  mehr,  wie  irgendwo  anders  auf  dem  grossen 
Gebiete  der  symptomatischen  Blutarmuth,  drängt  sich  die  Nothwen- 
digkeit  einer  umsichtigen  Erfüllung  der  causalen  Indication  gerade 
bei  den  dyspeptischen  Formen  des  Leidens  hervor.  Der  Weg  hierzu 
ist  wohl  im  Allgemeinen  klar  genug  vorgezeichnet,  wenngleich  der- 
selbe freilich  nicht  immer  ganz  zum  gewünschten  Ziele  führt;  es 
handelt  sich  nämlich  offenbar  vorwiegend  um  folgende  therapeutische 
Aufgaben: 

1)  Sistirung  der  abnormen  Umsetzungen  im  Tractus  intestinalis, 
eventuell  Evacuation  der  faulenden  und  gährenden  Ingesta. 

Ob  der  genannten  Indication  besser  durch  inneren  Gebrauch  auti- 
zymo tisch  wirkender  Medicamente  (vergl.  oben)  bei  temporärer  mög- 
lichster Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  per  os,  oder  aber  durch 
directe  Entleerung  des  Magens  mittelst  Magenpumpe,  Heber- 
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apparat  und  Brechmittel,  oder  endlich  durch  ein  laxirendes 
Verfahren  zu  genügen  ist,  hängt  natürlich  im  Einzelfalle  von  der  Na- 
tur der  Krankheit,  sowie  von  den  besonderen  sie  begleitenden  Umstän- 
den ab  und  kann  hier  nicht  näher  ausgeführt  werden. 
2)  Anregung  der  normalen  Secretion  Seitens  der  verdauenden 
Fläche  und  Säuberung  derselben  von  den  auflagernden  Schleimmassen. 
Dieser  Indication  dürfte  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  Besten 
durch  den  curmässigen  Gebrauch  von  alkalisch-salinischen  Säu- 
erlingen (namentlich  des  Karlsbader  Wassers,  oder  desVichy- 
Wassers),  oder  von  entsprechenden,  künstlich  bereiteten  Salzlösungen 
genügt  werden,  welche,  je  nach  dem  Vorhandensein  von  Durchfall,  oder 
Stuhlverstopfung,  in  kleineren,  oder  grösseren  Dosen  zu  nehmen  sind. 
In  ähnlicher  Weise  die  Verdauung  anregend  wirken  erfahrungsgemäss 
auch  manche  Rheum- Präparate,  vornehmlich  die  Tinctura  Rhei 
a  q  110 s a,  längere  Zeit  hindurch ,  mehrmals  täglich  in  angemessenen 
Dosen  (kaffeelöffelweise)  genommen.    Je  mehr  ferner  neben  der  vor- 
handenen Dyspepsie  die  Erscheinungen  der  consecutiven  Anämie  her- 
vortreten, desto  mehr  empfiehlt  es  sich,  statt  der  alkalisch -salinischen 
Säuerlinge,  oder  deren  künstlichen  Surrogate,  die  gleichzeitig  mehr 
tonisch  -  wirkenden  ,   alkalisch -salinischen  Eisen  Wässer  von 
Franzensbad,  Elster,  sowie  eventuell  auch  die  T a r a s p e r  Eisen- 
wässer  curmässig  trinken  zu  lassen.    Je  mehr  endlich  die  Anomalie 
der  Verdauung  sich  dem  Zustande  einfacher  atonischer  Verdauungs- 
schwäche annähert,  je  deutlicher  sich  dieselbe  namentlich,  nicht  sowohl 
in  der  Intoleranz  des  Magens  gegen  Nahrungszufuhr  überhaupt, 
wie  vielmehr  nur  gegen  die  Zufuhr  grösserer  Nahrungsquanta  aus- 
spricht, desto  mehr  ist  zu  dem  Gebrauche  bitter -aromatischer, 
oder  einfach  bitterer  Mittel,  oder  schliesslich  zu  der  Anwendung 
der  eigentlich- tonischen  Eisenpräparate  zu  rathen.   Ueber  die  Wir- 
kungen der  letzteren  wird  noch  bei  der  Indicatio  morbi  näher  zu  reden 
sein ;  vorausgeschickt  sei  nur  hier,  dass  dieselben  bei  der  reinen  Atonie 
der  Verdauung  entschieden  höchst  wirksam  sind,  dagegen  bei  Dyspepsie 
in  engerem  Sinne,  d.  h.  bei  qualitativer  Abweichung  des  Verdauungs- 
chemismus im  Ganzen  vermieden  werden  müssen  (vergl.  weiter  unten). 
Bei  der  Kachexia  cardiaca  hat  die  causale  Therapie  vor 
Allem  auf  eine  Hebung  der  gesunkenen  Herzenergie,  als 
der  Ursache  der  vorhandenen  venösen  Stauung,  hinzuwirken.  Die 
geeigneten  Mittel  sind  theils  Herztonica  im  engeren  Sinne,  nament- 
lich Digitalis  (vergl.  Prophylaxe  S.  217),  theils  allgemeine  Tonica 
in  Verbindung  mit  roborirender  Diät.    Es  congruirt  somit,  was  die 
Verordnung  der  letzteren  anbetrifft,  hier  die  Erfüllung  der  Indicatio 
causalis  mit  derjenigen  der  Indicatio  morbi.  —  In  den  prognostisch 
höchst  ungünstigen  Fällen  von  Anaemja  splenica  s.  lymphatica 
hat  sieh  unter  allen  vorgeschlagenen  Mitteln  zur  Beseitigung  der 
Milz-  und  Lyinphdilisenhyperplasiccn  noch  am  Meisten  das  Arsen 
in  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (innerlich  oder  sub- 
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cutan  in  steigenden  Dosen)  bewährt  (Czerny,  Mösle r,  Wini- 
warter  u.  A.).  "Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  inwieweit 
man  berechtigt  sein  darf,  in  einer  consequenten  Arsenbehandlung  eine 
wirkliche  Heilmethode  gegen  diese  malignen  Formen  der  Blutver- 
armung zu  erblicken. 

Bei  der  febrilen  Anämie  endlich  fallen  die  Aufgaben  der  In- 
dicatio  causalis  mit  einer  essentiellen  Behandlung  des  fieber- 
haften Pro  cesses  zusammen.  Unter  den  verschiedenen  neuerdings 
mit  grossem  Eifer  und  glücklichem  Erfolge  geübten,  antipyretischen 
Methoden  kommen  hier  nur  diejenigen  in  Betracht,  welche  nicht 
blos,  wie  die  hydriatische  Behandlung,  in  symptomatischer  Weise 
die  abnorm-gesteigerte  Temperatur  mit  dem  physikalischen  Antidote 
der  Kälte  bekämpfen,  sondern  das  Fieber  selbst,  als  die  Ursache 
der  krankhaften  Temperatursteigerung,  unterdrücken  und  niederhalten. 
Die  zu  diesem  Zwecke  passenden  antipyretischen  Medicamente  sind 
namentlich  die  jetzt  so  vielfach  gebrauchten  Präparate  des  Chinins 
und  der  Digitalis,  sowie  das  ebenfalls  als  Antipyreticum  durchaus 
bewährte  Natron  salicylicum,  wenngleich  es  von  letzterem  Me- 
dicamente wiederum  zweifelhaft  geworden  ist,  ob  dasselbe  wirklich 
auch  der  Steigerung  der  Wärmeproduction  und  damit  der  febrilen 
Consumption  (also  der  Ursache  der  febrilen  Anämie)  entgegen- 
wirke, oder  nicht  vielmehr  einfach  nur  die  Wärmeabgabe  (durch 
Erzeugung  von  Hauthyperämie  und  Hy peridrosis)  excessiv 
vermehre  (E.  Buss). 

Auf  die  specieüe  Technik  der  modernen  medicamentösen  Antipy- 
rese  kann  hier  freilich  nicht  genau  eingegangen  werden,  doch  möge 
wenigstens  erwähnt  sein,  dass  1)  in  Fällen  von  continuirlichem 
oder  subcontinuirlichem  Fiebertypus  es  sich  vorwiegend  um 
künstliche  Herbeiführung  tiefer  Remissionen  oder  wirklicher  In- 
termi&sionen  des  Fiebers,  —  dagegen  2)  in  Fällen  von  stark- re mit- 
tlre ndem  oder  spontan -int  er  mit  tirendem  Typus  vorzugsweise 
um  Unterdrückung  der  Exacerbationen  und  Paroxysmen  han- 
delt. Nach  diesen  beiden  Indicationen  richtet  sich  natürlich  häufig  auch 
die  Bestimmung  der  Tageszeit,  zu  welcher  am  Zweckmässigsten  das 
-antipyretische  Medicament  zu  verabfolgen  ist,  und  wird  es  z.  B.  in 
Fällen  ersterer  Art  im  Allgemeinen  gerathener  sein,  dasselbe  in  den 
Abend  -  oder  Nachtstunden  zu  verabfolgen ,  während  es  (wegen  der 
grösseren  Häufigkeit  der  Abendexacerbationen)  in  Fällen  der  zweiten 
Art  meist  umgekehrt  nothwendig  ist,  die  Vormittags-  und  Mittagsstun- 
den zur  Beibringung  des  Antipyreticums  zu  verwenden.  Die  Gesammt- 
dose  pro  die  betrage,  wenn  es  sich  um  Herbeiführung  ausgiebiger 
antipyretischer  Effecte  handelt,  für  Chinin,  je  nach  der  erkannten 
Widerständigkeit  des  Fiebers,  1,5—3,0,  —  für  Salicylnatron  4,0— S,0 ; 
zweckmässig  ist  es,  die  Einzeldosen  nicht  allzusehr  zu  verzetteln.  Die 
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Digitalis  eignet  sich  namentlich  dazu,  die  Wirkungen  des  Chinins  oder 
Salicylnatrons  bei  besonders- resistenten  Fiebern  zu  unterstützen  und 
wird  zu  diesem  Behüte,  am  Besten  in  Pulverform,  zu  0,05  pro  dosi 
1 — 2  stündlich  bis  zur  Gesammtdose  von  0,3 — 0,5  pro  die  gegeben, 
worauf  dann  schliesslich  noch  die  Verabfolgung  der  üblichen  Chinin- 
oder Salicyldose  zu  geschehen  hat  (v.  Liebermeister,  Buss).  — 
Das  Gleiche  erreicht  man  übrigens  fast  noch  sicherer  durch  die  Com- 
bination  von  Chinin  und  Salicylnatron  in  der  Weise,  dass  man  in 
Fallen  von  exceptioneller  Widerständigkeit  des  Fiebers  zuerst  eine 
grössere  Dose  Chinin,  (etwa  2,0),  sodann  aber  (6  —  8  Stunden  später) 
noch  eine  grössere  Dose  Salicylnatron  (etwa  6,0)  den  Kranken  an 
einem  Tage  nehmen  lässt  (Immermann,  Buss). 

Scheut  man  sich  bei  längerer  Fieberdauer  vor  der  allzu  häufig 
wiederholten  Ordination  dieser  grossen  Dosen  der  Antipyretica,  welche 
mit  der  Zeit  die  Verdauung  benachtheiligen  können,  so  verabfolge  man 
sie  nicht  täglich,  sondern  nur  alle  48  Stunden  und  lasse  eventuell  eine 
mehrtägige  Pause  eintreten.  Sind  die  Abendwerthe  der  Temperatur 
an  sich  überhaupt  nicht  hoch ,  so  wird  man  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  mit  Recht  Bedenken  tragen,  gegen  dieselben  mit  derartigem 
schweren,  therapeutischen  Geschütze  vorzugehen  und  es  vielleicht  vor- 
ziehen, statt  desselben  kleinere  Dosen  von  Chinin  und  Digitalis,  mehr- 
mals täglich,  bis  zur  Ermässigung  des  abendlichen  Fiebers  zu  verordnen. 
Hier  passt  dann  u.  a.  die  bekannte  Heim-  Niemey  er'sche  Pillenordi- 
nation  (Rp.  Chin.  sulphuric.  2,0;  Pulv.  fol.  Digital.  0,5;  Opii,  Extract. 
Ipecacuanhae  ana  0,3;  Extract.  Helenii  q.  s.  ut  fiant  pil.  no.  20  cou- 
sperg.  Pulv.  rhizom.  Iridis  florentinae,  D.  S.  3  —  5  Pillen  täglich  zu 
nehmen) ,  von  welcher  z.  B.  auf  der  Baseler  Klinik  ein  ziemlich  aus- 
gedehnter Gebrauch  gemacht  wird. 

Indicatio  morbi. 

Wenngleich  der  Gedanke  an  die  mögliche  Erfüllung  der  Indicatio 
causalis  immer  die  erste  und  dringendste  Obliegenheit  bei  der  Ent- 
wertung eines  Curplanes  für  Anämische  bilden  muss,  so  bildet  den- 
noch in  zahlreichen  Fällen  des  Leidens  die  Erfüllung  der  Indicatio 
morbi  eine  kaum  minder  wesentliche,  therapeutische  Pflicht.  Es 
drängt  sich  dieselbe  zuvörderst  immer  bei  höheren  Graden  jeder 
Art  von  Blutarrnuth  auf,  weil  bei  diesen  eine  rein-causale  Therapie 
häufig  viel  zu  langsam,  sehr  häufig  endlich  auch  gar  nicht  zum  Ziele 
gelangen  würde.  Denn  die  recrementiellen  Processe  des  geschwächten 
Organismus,  durch  welche  die  Blutbeschaffenheit,  nach  Beseitigung 
der  anärnisirenden  Einflüsse,  allmählich  wieder  der  Norm  zugeführt 
wird,  verlaufen,  sich  selbst  Uberlassen,  aus  früher  angegebenen  Grün- 
den träge  und  schleppend  und  haben  ihre  relativ  engen,  für  sie  spon- 
tan häufig  unübcrschreitbaren  Grenzen.  Diese  Grenzen  zu  erweitern, 
bildet  in  solchen  Fällen  die  Aufgabe  einer  essentiellen  Behandlung 
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der  Oligämie,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  hier  oftmals  durch 
ein  umsichtiges,  gegen  die  Blutverarmung  selbst  gerichtetes  Verfahren 
schnellere  und  völligere  Herstellung  erreicht  wird,  als  eine  solche 
durch  eine  ausschliesslich  causale  Behandlung  der  Anämie  möglich 
gewesen  sein  würde.  Die  Erfüllung  der  Indicatio  niorbi  ist  ferner 
jedesmal  dann  von  vornherein  unabweislich,  wenn  der  Indicatio 
causalis  nicht  entsprochen  werden  kann.  Denn  wenn  man 
auch  in  Fällen  dieser  Art  auf  eine  dauernde  Heilung  der  Anämie 
verzichten  rnuss,  so  lässt  sich  dennoch  nicht  selten  durch  beständige, 
künstliche  Completirung  des  Blutvorrathes  ein  Zustand  von  künst- 
licher Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  herstellen,  der 
hinsichtlich  der  individuellen  Bedürfnisse  seiner  Persistenz  sich  nur 
graduell  von  demjenigen  der  wirklichen  Gesundheit  un- 
terscheidet. 

Die  hier  auszutheilende  therapeutische  Losung  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres  aus  der  allgemeinen  Pathogenese  der  Anämie,  und  ist,  dieser 
entsprechend,  doppelter  Natur.  Beförderung  der  Haemato- 
poiese  einerseits,  sowie  Conservirung  des  organischen  Be- 
standes der  Blut-  und  Gewebsmasse  anderseits,  sind  zusam- 
mengenommen die  beiden  Zielpunkte  einer  rationellen  roborir en- 
den (oder  tonisir enden)  Behandlung.  Je  nachdem  es  sich  ferner 
im  concreten  Falle  um  eine  hypoplastische  Anämie,  oder  um  eine 
consumptive  (vergl.  Pathogenese),  oder  endlich  um  eine  Anämie 
von  complexer  Entstehungsgeschichte  handelt,  wird  die  erstere 
oder  die  letztere  Indication  für  die  Therapie  prävaliren  müssen, 
oder  werden  endlich  beide  sich  um  den  Vorrang  streiten;  ganz 
vernachlässigt  darf  in  keinem  Falle  weder  die  eine,  noch 
die  andere  werden.  —  Die  in  der  Therapie  der  Anämie  gebräuch- 
lichen und  zugleich  praktisch  -  bewährten  Heilmittel  entsprechen  nun 
thatsächlich  bald  mehr  der  einen,  bald  der  anderen  Aufgabe,  und 
werden  je  nach  der  Besonderheit  des  Falles  natürlich  in  wechseln- 
der, immer  aber  in  passender  Combination  auszuwählen  sein.  Ihrem 
äusseren  Charakter  nach  stellen  sie  aber  zum  Theile  diätetische 
Maassregeln,  zum  Theile  medicamentöse  Verordnungen,  zum 
Theile  endlich  operative  Eingriffe  dar,  wobei  unter  den  letzteren 
speciell  die  verschiedenen  Methoden  der  Bluttransplantation  (oder 
Transfusion)  verstanden  sind. 

Der  Schwerpunkt  der  diätetischenBehandlung  Anämischer 
liegt  offenbar  in  einer  passenden  Ernährung  derselben.  Die  Kost 
der  Kranken  sei  in  erster  Reihe  wirklich  nahrhaft,  d.  h.  sie  ent- 
halte plastische  Bestandteile  in  hinlänglicher  Menge,  —  zugleich 
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aber  auch  leicht  verdaulich  und,  ihrer  Art  nach,  dem  speciel- 
len  Verdauungsvermögen  der  Patienten  angemessen.  Dass 
schon  der  gesunde  Organismus  der  Albuminate,  als  der  eigent- 
lichen und  wirklich -plastischen  Nährstoffe  auf  die  Dauer  nicht  ent- 
rathen  kann ,  wurde  bereits  wiederholentlich  betont;  noch  mehr  aber, 
als  der  gesunde,  bedarf  ihrer  der  anämische  Organismus,  dessen 
Kranksein  grossentheils  ja  auf  einer  pathologischen  Verminderung  des 
organischen  Eiweissbestandes  beruht.    Nichtsdestoweniger  wäre  es 
höchst  verkehrt,  wollte  man  blutarmen  Kranken  etwa  grosse  und 
oftmals  während  des  Tages  wiederholte  Portionen  von  eiweissreichen 
Speisen  („alle  2  Stunden  ein  Beefsteak!")  als  Nahrung  zudictiren, 
um  den  geschwundenen  Eiweissvorrath  möglichst  rasch  wieder  zu  com- 
pletiren.    Abgesehen  nämlich  davon,  dass  selbst  die  reichlichste  Ein- 
fuhr von  Nahrungseiweiss  in  die  circulirende  Säftemasse  für  sich 
allein  noch  nicht  die  mindeste  Gewähr  bietet,  dass  auch  wirklich 
ein  irgendwie  grösserer  Theil  dieses  „  circulirenden "  Eiweisses  (Voit) 
in  Organ eiweiss  des  Blutes  oder  anderer  Gewebe  sich  umwandle 
(vergl.  S.  47),  ist  auch  ferner  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Assi- 
milation grosser  Mengen  von  Nahrungseiweiss  notwendigerweise  gros- 
ser Mengen  von  verdauendem  Secrete  (Magensaft,  Pankreassaft  und 
Darmsaft)  bedarf,  soll  anders  nicht  ein  beträchtlicher  Theil  des  Ge- 
nossenen unverdaut  und  damit  auch  nicht-assimilirt  bleiben. 
Da  nun  der  Anämische  wenig  verdauende  Secrete  bereitet,  oder,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  an  atonischer  Verdauungsschwäche  leidet,  — 
da  ausserdem  unverdaute  Eiweissmassen  im  Tractus  intestinalis  sich 
schnell  zersetzen,  faulen  und  Producte  liefern,  welche  die  Mucosa 
des  Magens  und  Darmes  in  heftiger  Weise  katarrhalisch  reizen,  so 
ergiebt  sich  ohne  lange  Ueberlegung,  dass  von  einer  Eiweiss- 
zufuhr  „en  gros"  bei  blutarmen  Individuen  nun  und  nim- 
mermehr die  Rede  sein  darf.    Ganz  besonders  ist  dieselbe  bei 
den  dyspeptischen  Formen  von  Anämie  zu  vermeiden,  in  denen 
die  Blutarrauth  durch  Verdauungsstörungen  ursprünglich  erzeugt  und 
fort  und  fort  unterhalten  wird;  hier  besteht  oft  eine  ausnehmend 
grosse  Empfindlichkeit  des  Verdauungsapparates  gegen  Eiweissein- 
fuhr,  und  hier  ist  daher  auch  eine  geringe  Ueberschreitung  des  er- 
laubbaren Quantums  plastischer  Nahrungsmittel  besonders  gefährlich, 
da  mit  der  Steigerung  der  Dyspepsie  naturgemäss  auch  die  Anämie 
gesteigert  wird,    im  Allgemeinen  lassen  sich  nun  bei  der  Ernährung 
Blutarmer  die  genannten  Klippen  umschiffen  und  zugleich  doch  rela- 
tiv-grosse  Gesammtmengen  von  Eiweiss  der  circulirenden  Säftemasse 
einverleiben,  wenn  eine  momentane  Ueberladung  des  Magens  mit 
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eiweisshaltiger  Kost  zwar  strengstens  gemieden,  dafür  aber  die  Z  a  h  1 
der  Mahlzeiten  entsprechend  vermehrt  wird.  Anämische  sol- 
len, wo  möglich,  öfter,  als  Gesunde,  Eiweiss,  aber  das- 
selbe jedesmal  nur  in  kleinen  Portionen  und  in  leicht 
assimilirbarer  Form  erhalten.  Besteht  ein  hoher  Grad  von 
atonischer  Verdauungsschwäche,  oder  von  Dyspepsie,  so  sei  man  mit 
der  Bestimmung  des  Speisenzettels  und  namentlich  des  Maasses  der 
Eiweisszufuhr  peinlich  gewissenhaft,  beginne  vorerst  mit  den  aller- 
geringsten Eiweissmengen  und  steige  später  ganz  allmählich,  ent- 
sprechend der  Zunahme  des  Kräftezustandes  und  der  Verdauungs- 
fähigkeit. Auch  ist  es  in  solchen  Fällen  gut,  auf  die  Zufuhr  grosser 
Gesammtmengen  von  Eiweiss  vorerst  zu  verzichten,  und  anfänglich 
die  einzelnen  kleinen  Mahlzeiten  nicht  zu  schnell  auf  einander  folgen 
zu  lassen,  mit  der  Zeit  aber  die  Zahl  und  schliesslich  auch  die  Grösse 
der  einzelnen  Mahlzeiten  zu  vermehren. 

Als  leicht-verdauliche  eiweisshaltige  Nahrungsmittel  dürfen 
Milch,  weichgesottener  Eidotter  und  gebratenes  weisses  Fleisch  von 
jungen  Hühnern,  Kapaunen  und  Truthähnen  gelten ,  ferner  unter  den 
Fischspeisen :  Forellen ,  blau  abgesotten ;  erst  später  lasse  man ,  wenn 
man  in  der  Wahl  der  Nahrungsmittel  unbeschränkt  ist,  wildes  Geflügel 
und  schwarze  Fleischsorten  mit  feiner  Faser,  namentlich  Rehbraten, 
folgen.  Auch  magerer,  roher  Schinken,  ferner  geschabtes,  rohes  Rind- 
fleisch, letzteres  etwas  gesalzen,  werden  häufig  bald  und  gut  in  kleinen 
Quantitäten  ertragen,  und  dürfen  daher  im  Speisenzettel  blutarmer  In- 
dividuen, namentlich  anämischer  Reconvalescenten ,  ihre  Stelle  finden. 
Auf  alle  Fälle  sorge  man  übrigens  für  die  nöthige  Abwechslung  und 
gebe  auch  auf  die  oft  vorhandene  Launenhaftigkeit  des  Magens  sorg- 
fältig Acht,  vermeide  daher  im  Einzelfalle  selbst  solche  proteinhaltige 
Nahrungsmittel,  die  zwar  im  Ganzen  als  leicht-verdaulich  gelten,  gegen 
welche  aber  gerade  speciell  der  Magen  des  Betreffenden  Idiosynkrasie, 
oder  die  Zunge  Widerwille  zeigt.  Dieser  Umstand  steht  namentlich  in 
manchen  Fällen  dem  Gebrauche  der  sonst  so  empfehlenswerthen  Milch 
hinderlich  in  dem  Wege,  da  dieses  meist  leicht  verdaute  Nahrungs- 
mittel nicht  nur  von  Einigen  nur  mit  Ekel  genommen ,  sondern  mit- 
unter wirklich  auch  schlecht  assimilirt  wird  und  Magen-  und  Darm- 
katarrhe erzeugt.  Im  Ganzen  sei  man  der  Erfahrung  eingedenk,  dass 
Speisen,  die  nicht  munden,  häufiger  auch,  als  andere,  Dyspepsie  er- 
zeugen, —  ein  empirischer  Lehrsatz,  der  übrigens  durchaus  nicht  um- 
gedreht werden  darf,  da  schon  mancher  geschwächte  Reconvalescent 
sich  an  leckeren  Bissen  den  Magen  gründlich  verdorben  hat! 
Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  ein  Zustand  von  hochgradigem 
anämischen  Marasmus  gebieterisch  die  Zufuhr  von  plastischem  Er- 
nährungsmateriale  erfordert,  gleichzeitig  aber  die  Verdauung  so  ge- 
schwächt, oder  die  Appetitlosigkeit  so  gross  ist,  dass  selbst  die  leich- 
testen und  wohlschmeckendsten  unter  den  oben  aufgeführten,  protein- 
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haltigen  Speisen  nicht  gut  vertragen,  resp.  nur  mit  dem  grössten 
Widerwillen  genossen  werden.  Hier  kommt  es  offenbar  darauf  an, 
dein  Verdauungsapparate  einen  grossen  Theil  seiner  functionellen 
Thiitigkeit  im  Voraus  abzunehmen,  oder  auch  die  Geschmacksorgane 
gänzlich  aus  dem  Spiele  zu  lassen.  Dass  der  zuletzt  genannten  In- 
dication  am  Radicalsten  durch  eine  Ernährung  vom  Mastdarme 
aus  genügt  wird,  ist  klar;  auch  gelingt  es  in  der  That,  mittelst 
der  schon  oben  genannten,  ernährenden  Fleischpankreasklystiere  von 
Leube,  nicht  nur  Zunge  und  Gaumen  gänzlich  zu  umgehen,  son- 
dern zugleich  auch  den  ganzen  Tractus  intestinalis  des  Kranken,  bis 
auf  den  untersten  Theil  desselben,  von  dem  Assimilationsgeschäfte 
zu  entlasten,  ohne  dass  deshalb  doch  dieses  letztere  selbst  darum 
feierte,  oder  der  Organismus  Noth  litte.  Man  wird  daher  auf  die 
Ernährungsmethode  von  Leube  recurriren,  sobald  sich  der  Ernährung 
vom  Munde  aus  die  oben  angeführten  Bedenken  entgegenstellen, 
anderseits  aber  kein  Durchfall  besteht.  Letzteres  Symptom 
contraindicirt  natürlich,  wo  es  vorhanden  ist,  die  Mastdarmernährung ; 
doch  gelingt  es  in  manchen  Fällen  wohl  auch,  vorerst  durch  Opiate 
u.  s.  w.  den  Durchfall  zu  stopfen  und  so,  nach  Beschwichtigung  des 
peristaltischen  Sturmes,  das  Rectum  zur  Aufnahme  der  Nährmasse 
geschickt  zu  machen.  Wäre  dagegen,  wiederum  in  anderen  Fällen, 
eine  Ernährung  vom  Munde  aus  wegen  besseren  Appetites  wohl  thun- 
lich, aber  handelt  es  sich  darum,  ein  möglichst  leicht  assimilirbares, 
plastisches  Nahrungsmittel  ausfindig  zu  machen,  weil  feste  Eiweiss- 
koat,  oder  gar  auch  Milch,  fein  zerrührter  Eidotter  u.  s.  w.  wegen 
hochgradiger  Atonie  der  Verdauung  dem  Magen  und  Darme  zu  be- 
schwerlich fallen,  so  kann  man  oft  mit  Vortheil  noch  Hartenstein'- 
scbe  Leguminose  (feinst-verarbeitetes  Mehl  der  alimentären  Hülsen- 
früchte) in  Suppenform  mit  Zusatz  von  etwas  Liebig'schem  Fleisch- 
extracte,  oder  endlich  auch  die  neuerdings  mehr  und  mehr  in  Aufnahme 
kommenden  Peptonpräparate  in  Gebrauch <  ziehen.  Unter  diesen 
letzteren  dürfte  mehr  noch,  wie  das  meist-angewendete  Sanders'sche 
Fleischpepton,  die  nach  Leube 's  und  J.  Rosenthal's  Vorschrift 
durch  Mir us  (in  Jena)  hergestellte  Solutio  camis  empfehlens- 
werth  und  in  den  oben  angegebenen  Nothfällen  als  Ernährungsmittel 
zu  versuchen  sein.  Dieses  (durch  Ueberhitzen  mit  sehr  verdünnter 
Salzsäure  bei  hohem  Drucke)  künstlich- peptonisirte  Fleischpräparat 
bildet  nämlich  nicht  nur  ein  ungemein  leicht- verdauliches  Aliment, 
welches  selbst  noch  bei  sehr  hochgradiger  Oligopepsie  gut  assimilirt 
zu  werden  pflegt,  sondern  ist  auch,  im  Gegensatze  zu  manchen  an- 
deren Fabrikaten  dieser  Art,  von  einigermaassen  -  erträglichem  Ge- 
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schmacke.  —  Man  gebe  dasselbe  (in  steigenden  Dosen)  zu  100,0— 
500,0  pro  die. 

Eine  schon  früher  vielfach  aufgeworfene  und  neuerdings  wieder 
mit  besonderer  Lebhaftigkeit  ventilirte  Frage  bezüglich  der  Eiweisszu- 
fuhr  ist  endlich  noch  die,  ob  auch  in  Zuständen  von  febriler  Blut- 
verarmung, solange  das  Fieber  besteht,  plastische  Nahrungs- 
mittel in  irgend  welcher  Form  und  etwas  grösserer  Menge 
verabfolgt  werden  dürfen,  oder  nicht?  —  Bedenkt  man  zunächst,  dass 
die  Digestion  der  Eiweissstoffe  schon  bei  leichterem  Fieber  sehr  ge- 
wöhnlich, bei  jedem  intensiveren  Fieber  aber  ganz  ausnahmslos  erheb- 
liche Noth  leidet  (vergl.  S.  89),  und  berücksichtigt  man  namentlich 
noch  den  Umstand,  dass  Eiweiss  in  compacterer  Form,  wie  es  scheint, 
vom  Fiebernden  überhaupt  kaum  mehr  verdaut  wird  (Uf feimann), — 
so  ergiebt  sich  unmittelbar,  dass  von  einer  sogenannten  „  substantiellen  " 
Kost,  d.  h.  von  der  Darreichung  grösserer  Eiweissmengen ,  sowie 
des  Ei  weisses  in  festerer  Consistenz,  bei  vorhandenem  Fieber  völlig 
abgesehen  werden  muss.   Etwas  Anderes  dagegen  ist  es,  ob  man  nicht 
wenigstens  den  Versuch  wagen  dürfe,  einem  Fiebernden  plastisches 
Nährmaterial  in  leicht-assimilirbarer  Form,  sowie  in  derjenigen  Menge 
zu  geben,  in  welcher  er  es  jeweilig  noch  zu  verdauen  und 
zu  assimiliren  vermöchte?  In  dieser  Weise  gestellt,  kann  die 
Frage  nach  der  Zulässigkeit  der  Eiweisszufuhr  im  Fieber  meines  Er- 
achtens nur  bejaht  werden,  da  der  Beweis,  Eiweissnahrung  sei  als 
solche  dem  Fiebernden  schädlich  und  darum  möglichst  zu  meiden, 
bisher  (siehe  unten)  noch  keineswegs  erbracht  ist,  und  da  anderseits 
aus  dem  consumirend  en  Einflüsse  des  Fiebers  auf  das  Organeiweiss 
des  Körpers  für  das  ärztliche  Handeln  doch  gewiss  von  vornherein  nur 
eine  dringliche  Aufforderung  erwachsen  kann,  zum  Wenigsten  „circu- 
lirendes"  Eiweiss,  soviel  als  thunlich  mittelst  der  Nahrung  der  Säfte- 
masse des  Fiebernden  zuzuführen !  Diese  Aufforderung,  den  Körper  im 
lieberhaften  Zustande  neben  den  Wirkungen  der  febrilen  Consumption 
nicht  auch  noch  ausserdem  denjenigen  einer  nahezu  completen  Eiweiss- 
inanition  auszusetzen,  existirt  also  auf  jeden  Fall,  obschon  freilich 
an  der  Möglichkeit  durchaus  zu  zweifeln  ist,  dass  die  Regeneration 
von  neuem  Organeiweisse  aus  dem  zugeführten  circulirenden  Eiweisse 
sich  überhaupt  jemals  annähernd  so  geschwind  vollziehen  könne,  wie 
der  Zerfall  des  schon  vorhandenen  Organeiweisses  bei  einem  stärkeren 
und  continuirlichen  Fieber!   Muss  man  demnach  auch  unter  den  letzt- 
genannten Umständen  voraussichtlich  darauf  verzichten,  den  Einfluss 
der  febrilen  Consumption  vollständig  zu  compensiren ,  so  ist  doch 
wenigstens  eine  partielle  Compensation  jenes  Verlustes  durch  Eiweiss- 
zufuhr von  Aussen  her  a  priori  nicht  auszuschliessen,  —  und  endlich 
auch  noch  daran  zu  denken,  dass  in  Fällen  von  wenig  intensivem,  so- 
wie von  remittirendem  und  intermittirendem  Fieber  es  vielleicht  docli 
vereinzelt  gelingen  dürfte,  den  Eiweissconsum  durch  Eiweissimport  bei 
entsprechender  Umwandlung  des  circulirenden  Eiweisses  in  Organeiweiss 
gänzlich  zu  decken. 

Eine  Eventualität  wäre  allerdings  auch  denkbar,  die,  wenn  sie 
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vorhanden  wäre,  die  Eiweisszufuhr  in  fieberliaften  Zuständen  über- 
haupt contra  in  diciren  würde,  wenn  nämlich  unglücklicherweise 
die  Einführung  von  circulirendem  Nahrungseiweisse  in  die  Säftemasse 
eines  Fiebernden  den  Effect  hätte,  die  Zersetzung  seines  Organeiweisses 
ganz  direct  zu  steigern,  oder  mit  anderen  Worten  gesagt,  die 
febrile  Consumption  noch  mehr  zu  beschleunigen,  als  sie 
schon  beschleunigt  ist.  —  Die  factische  Existenz  dieser  Eventualität 
scheint  nun  aber  von  Einigen  mehr  oder  weniger  bestimmt  angenom- 
men zu  sein  (Senator,  v.  Liebermeister,  B uss),  obwohl  die  von 
den  betreffenden  Autoren  herangezogene  Beobachtung  von  Huppert 
und  Ries  eil  über  die  Grösse  der  Stickstoffausfuhr  eines  fiebernden 
Kranken  bei  wechselnder  Grösse  der  Stickstoffeinfuhr  mir  durchaus 
nicht  obiges  Resultat  zu  liefern  scheint.  Denn  wenn,  wie  in  dem 
Huppert-Riese  ll'schen  Falle,  ein  Fiebernder  bei  Stickstoff  reich  er 
Kost  absolut  mehr  Stickstoff  ausscheidet,  als  bei  stickstoffarmer 
Nahrung,  so  verhält  er  sich  in  dieser  Beziehung  doch  principiell  nicht 
anders,  als  ein  Gesunder,  und  wenn  ferner,  zum  Unterschiede  von 
Letzterem,  der  Fiebernde  bei  stickstoffreicher,  wie  bei  stickstoffarmer 
Nahrung  für  gewöhnlich  immer  ein  Stickstoff  deficit  aufweist,  d.  h. 
mehr  Stickstoff  ausscheidet,  als  er  einnimmt,  so  beweist 
diese  Thatsache  doch  nur,  dass  überhaupt  im  Fieber  ein  Consum  von 
Organeiweiss  stattfindet.  Ein  sicheres  Argument  für  die  Supposition: 
„  Eiweisszufuhr  steigere  eher  noch  die  febrile  Consumption  "  —  würde  da- 
gegen offenbar  erst  dann  existiren,  wenn  die  Differenz  zwischen 
Stickstoffeinnahme  und  Stickstoffausgabe  (oder  das  Stick- 
stoff deficit)  des  Fiebernden  bei  eiweiss reicher  Kost  regel- 
mässig grösser  ausfiele,  als  bei  eiweissarmer ,  —  und  ge- 
rade dieser  Beweis,  auf  den  doch  hier  offenbar  Alles  ankommt,  vermag 
die  Huppert-Riesell'sche  Einzelbeobachtung  auch  nicht  einmal  für 
diese  selbst  beizubringen.  Ich  führe  zum  Belege  des  Gesagten  die 
fragliche  Zahlenreihe  hier  direct  an : 

31  jähriger  Mann  mit  abheilendem  Typhus  und  verkäsender  Pneu- 
monie (Kleinpaul). ')  Fieber  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  Tode 
am  IS.  Beobachtungstage : 


Tag 

der 
Beob- 
achtung 


I. 

Grösse  der 
.Stickstoffeinfuhr 
mit  der 
Nahrung: 
Grin. 


II. 

Grösse  der 
Stickstoffausfuhr 

in  Koth, 
Auswurf,  Harn: 
('•rm. 


III. 

Differenz, 
oder  Grösse 
des 

Stickstoffdeficit : 
tiim. 


Körpergewicht: 


Kgrm. 


1. 

2, 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 


3,12 
2,44 
3,36 
8,18 
9,13 
11,00 
0,02 
1,20 


13,58 
10,02 
13,48 
10,12 
20,07 
21,18 
18,00 
16,25 


10,40 
8,48 
10,12 
10,04 
10,04 
9,22 
0,07 
15,05 


58,330 
57,891 
58,217 
57,730 
56,870 
56,055 
55,030 
54,877 


1)  Archiv  d.  Heilkunde  Bd.  X.  S.  332. 
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Tag 


i. 


in. 

Differenz, 
oder  Grösse 
des 

Stickstoffdeficit : 
Grm. 


Grösse  der 


der 


Stickstoffeinfuhr 


Körpergewicht : 


Beob- 
achtung 


mit  der 
Nahrung: 


Grm. 


Grm. 


Kgrm. 


9. 
lü. 
1 1. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
IS. 


1,20 
1,21 
5,94 
5,30 
5.46 
6,57 
6,57 
6,51 
6,51 
6,35 


15,32 
13,21 
16,62 
17,07 
18,92 
20,71 
17,37 
25,82 
2-1.51 
20,20 


14,12 
12,00 
10,68 
11,77 
1H,46 
14,14 
10,^0 
19,31 
1S.00 
13,85 


55,960 


54,735 
55,935 
55,270 


Ein  Vergleich  der  Zahlen  sub  I.  II.  u.  III.  lässt  Folgendes  erkennen: 

1)  Die  Grösse  der  Stickstoffausfuhr  (II.)  des  Fiebernden 
übertrifft  jeder  zeit  diejenige  der  Stickstoffeinfuhr  (I.).  Es  findet 
mithin,  sowohl  bei  eiweissarmer,  wie  bei  eiweissreicher 
Kost  ein  Stickstoffdeficit  statt. 

2)  Bei  annähernd  gleich  er  Stickstoffe i n f  uhr  (I.  Tag  8 — 10, 
anderseits  Tag  11  —  18)  zeigt  das  Stickstoffdeficit  (III.)  zum  Theil 
sehr  ungleiche  Werthe. 

3)  Bei  steigender  Stickstoffzufuhr  (I.Tag  2 — 6)  zeigt  das  Stick- 
stoffdeficit (III.)  relativ  sehr  geringe  Schwankungen. 

4)  Die  niedrigsten  Werthe  des  Stickstoffdeficit  (III.  Tag 
6 — 7)  treffen  mit  hohen  Werthen  der  Stickstoffzufuhr  (I.),  die 
höchsten  Werthe  des  Stickstoffdeficit  (III.,  Tag  16—17,  ferner 
Tag  8—9)  zum  Theil  (Tag  16  —  17)  mit  mittleren,  zum  Theil  (Tag 
8 — 9)  auch  mit  sehr  niedrigen  Werthen  der  Stickstoff z u f u h r  (I.) 
zusammen. 

Aus  einer  Vergleichung  des  sub  2 — 4  Angegebenen  lässt  sich 
aber  sehliessen : 

Die  Grösse  des  Stickstoffdeficits  steht  in  keinem  con- 
stanten  Verhältnisse  zu  der  Grösse  d  er  Sticksto f  f zu f  u h r. 
Keinesfalls  ist  das  Deficit  vorwiegend  gross  bei  Stick- 
stoff- (eiweiss-)  reicher  Nahrung;  eher  lässt  sich  (vergl.  I.  und 
III.,  Tag  5 — 7,  ferner  Tag  8  — 10)  das  Gegentheil  behaupten. 

Da  nun  die  H uppert-Riese ll'sche  Arbeit  bisher  die  einzige 
geblieben  ist,  in  welcher  der  Versuch  überhaupt  gemacht  wurde,  den 
Stickstoffumsatz  eines  Fiebernden  bei  variabler  Grösse  der  stickstoffhal- 
tigen Ingesta  genauer  festzustellen ,  ' —  das  Versuchsresultat  aber  in 
dem  angeführten  Falle  durchaus  nicht  zu  Gunsten  einer  rapideren  Con- 
sumption  des  Organeiweisses  bei  eiweissreiclierer  Diät  spricht,  so  existirt 
auch  meiner  Meinung  nach  vorläufig  kein  theoretisch  *  begründetes  Be- 
denken gegen  Eiweisszufuhr,  als  solche,  im  Fieber  (vergl.  oben). 
Ebensowenig  aber  darf  man  behaupten,  dass  die  Zufuhr  plastischen 
Nährmateriales  sich  de  facto  immer  dem  Gesammternährungszustaiide 
Fiebernder  feindselig  erwiesen  habe,  da  zum  Glücke  Beobachtungen 
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existiren,  in  denen  Kranke  trotz  persistirenden  Fiebers  bei  gehöriger 
Zufuhr  eiweisshaltiger  Substanzen  nicht  sowohl  an  Körpergewicht  ab- 
nahmen, wie  vielmehr  eine  solche  Steigerung  ihres  Gewichtes  erfuhren, 
dass  man  unbedingt  bei  ihnen  auch  einen  Ansatz  von  stickstoffhalti- 
ger Körpersubstanz  (Organ  ei  weiss)  annehmen  musste(Uf  feimann 

Es  reducirt  sich  also,  wie  ich  glaube,  die  Frage,  ob  man  Fie- 
bernden Ei  weiss  zuführen  dürfe,  auf  die  oben  bereits  erledigte 
Frage,  „ob  die  Eiweisszufuhr  bei  dysp  eptisch  en  Zustän- 
den erlaubt  sei?"  und  es  wird  daher  wesentlich  von  dem  Grade 
der  febrilen  Dyspepsie  abhängig  bleiben  müssen,  ob,  wie  viel  und 
in  welcher  Form  man  bei  vorhandenem  Fieber  plastisches  Nähr- 
material ungestraft  dem  Kranken  geben  könne?  Handelt  es  sich  z.  B. 
um  ein  intensives  Fieber,  so  wird  man  wegen  der  alsdann  sehr  hoch- 
gradigen Dyspepsie  nach  Maass,  wie  Form,  mit  der  Eiweissdiät  be- 
sonders vorsichtig  sein  müssen ;  man  wird  namentlich  in  dem 
Falle,  dass  etwa  eine  baldige  Entfieberung  in  Aussicht 
stehen  sollte,  die  Eiweisszufuhr  auf  kürzere  Zeit  sogar 
ganz  sistiren  dürfen  und  sich  einige  Tage  hindurch  wohl  auf  die 
„Fieberdiät"  im  engeren  Sinne,  nämlich  auf  die  Zufuhr  von  Amylaceen 
und  Wasser  zurückziehen  können.  Besteht  dagegen  ein  bereits  länge  r 
dauerndes  Fieber,  so  tritt  die  Indication,  den  hinsiechenden  Kranken 
auch  wirklich  zu  nähren,  d.  h.  ihm  plastische  Stoffe  mit  der 
Kost  zuzuführen,  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund,  und  selbst 
der  eingefleischteste  Verehrer  der  Wassersuppen,  des  Haferschleimes 
und  der  altbackenen  Semmeln  wird  alsdann,  trotz  Fortdauer  des  Fie- 
bers, gut  thun,  sich  allmählich  zur  Verordnung  von  Eidotter  in  Fleisch- 
brühe, von  Milch ,  Leguminosesuppe  und  eventuell  auch  von  Pepton - 
Präparaten  zu  entschliessen. 

Sowie  nun  aber  bei  der  zweckmässigsten  Ernährungsweise  eines 
Gesunden  die  Zufuhr  von  Albuminaten  zwar  die  wichtigste,  aber 
nun  und  nimmermehr  eine  ausschliessliche  Rolle  spielen  soll  (vergl. 
Prophylaxe),  so  ist  auch  bei  anämischen  Personen  jedenfalls  eine 
gemischte  Kost  als  passendste  Nahrung  zu  empfehlen.  Nach  den 
in  der  Aetiologie  gemachten  Ausführungen  über  die  physiologische 
Bedeutung  der  Fette,  der  Kohlenhydrate  und  des  Leimes, 
als  Nahrungsmittel,  stellen  diese  Substanzen  zunächst  ein  zur  Ermög- 
lichung von  Kraftleistungen  (Wärmebildung,  Ausübung  von  Muskel- 
arbeit; höchst -geeignetes,  weil  spannkraftreiches  Material  dar;  zu- 
gleich aber  beschränken  sie  auch,  durch  ihre  eigene  Oxydation  und 
•Spaltung  bei  eben  jenen  Kraftentbindungen,  den  ohne  sie  unvermeid- 
lichen massenhaften  Consum  von  Eiweiss.  Dass  demnach  auch  in 
Fällen  von  Anämie  jederlei  Art  und  Entstehungsweise  sich  die  Zu- 
iühr  der  genannten  Substanzen  unter  Umständen  behufs  der  Wärme- 
bildung  und  der  Leistung  mechanischer  Arbeit  nützlich  erweisen  werde, 

1;  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Mechern  Bd  XX.  S.  hi.i. 
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lehrt  eine  einfache  Ueberlegung  sofort,  und  dass  eine  verhältniss- 
raässig  reichliche  Zufuhr  derselben  in  Zuständen  von  consump- 
tiver  Anämie  geradezu  dringend  indicirt  sei,  ist  nicht  min- 
der klar  und  einleuchtend.  Ihre  physiologisch- therapeutische  Wirkung, 
vermöge  welcher  sie  namentlich  bei  Consumptionsanämie  und  in  ganz 
besonders  hohem  Grade  bei  der  Blutverarmung  durch  Zehr- 
fieber einen  so  wichtigen  Platz  unter  den  diätetisch- gebotenen  Mit- 
teln behaupten,  ist  also  keine  direct  blutbildende,  wohl  aber  eine 
conser  vir  ende,  und  so  wenig  sie  in  ersterer  Beziehung  die  Albu- 
minate  bei  der  diätetischen  Behandlung  der  Anämie  ersetzen  können, 
so  sehr  verdient  anderseits  ihre  diätetische  Verordnung  unter  den 
genannten  Verhältnissen  Empfehlung.  Noch  bestehen  zwischen  den 
3  angeführten  Nahrungscomponenten  gewisse  Diiferenzen  des  physio- 
logischen Werthes,  die  möglicherweise  bei  ihrer  diätetischen  Ver- 
ordnung in  anämischen  Zuständen  Beachtung  verdienen ;  so  ist  nament- 
lich der  Spannkraftvorrath  am  Grössten  in  den  Fetten, 
die  Neigung  zur  Oxydation  und  Spaltung  dagegen  ungleich 
grösser  bei  den  Kohlenhydraten  und  Leimstoffen,  und  die 
Fähigkeit  endlich,  conservirend  auf  das  Blut-  und  Gewebs- 
eiweiss  einzuwirken,  nach  Voit  am  Stärksten  bei  dem  Leime 
vorhanden.  Hieraus  würde  sich  ergeben,  dass  die  reichlichere  Zu- 
fuhr von  Fetten  namentlich  dann  bei  Anämischen  indicirt  ist,  wenn 
.  es  gilt,  ihre  Kraftleistungen  in  Bezug  auf  Production  von  Wärme 
und  von  mechanischer  Arbeit  zu  erhöhen,  dass  dagegen  die  Koh- 
lenhydrate und  vor  Allem  die  leimhaltigen  Nahrungsmittel 
namentlich  dann  indicirt  sind,  wenn,  wie  z.  B.  im  Fieber,  die  Zer- 
setzung der  Albuminate  in  krankhaft-stürmischer  Weise 
von  Statten  geht.  Da  endlich  auch  sehr  viel,  ja  das  Meiste  dar- 
auf ankommt,  dass  die  eingeführte  Nahrung  von  Anämischen  wirk- 
lich verdaut  und  assimilirt  werde,  so  muss  auch  auf  die  Verdau- 
lichkeit der  fraglichen  Nährstoffe  Rücksicht  bei  ihrer  Verordnung 
genommen  werden.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  grös- 
sere Mengen  von  Fett  bei  atonischer  Verdauungsschwäche,  sowie 
namentlich  in  dyspeptischen  Zuständen,  gewöhnlich  schlecht  verdaut 
werden,  ja,  dass  die  im  Verdauungstractus  unverdaut  -  verharrenden 
Producte  der  spontanen  Fettzersetzung  häufig  durch  krankhafte  Rei- 
zung der  Mucosa  Dyspepsie  erzeugen,  oder,  im  anderen  Falle,  die 
bereits  vorhandene  Verdauungsstörung  noch  steigern.  Hieraus  ergiebt 
sich  therapeutisch,  dass  „der  reichliche  Genuss  von  Fett  oder  von 
fetten  Speisen",  so  wünschenswerth  er  auch  aus  den  weiter  oben 
angegebenen  Gründen  für  Anämische  in  vielen  Fällen  erscheinen 
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möchte,  doch  an  den  geringen  Leistungen  ihres  Verdauungsapparates 
Schranken  findet,  die  bei  der  diätetischen  Verordnung  von  Fett  nie- 
mals ausser  Acht  gelassen  werden  sollen. 

Am  Verdaulichsten  ist  unzweifelhaft  wohl  das  Fett  im  Zustande 
feinster  Emulsion,  in  welchem  es  sich  in  der  Milch  vorfindet;  auch 
die  Art  und  das  Mischungsverhältniss  der  Milchfette  zu  einander  kommt 
daneben  wohl  in  Betracht,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  z.  B.  Speisen, 
die  mit  guter,  frischer  Butter  zubereitet  werden,  nicht  nur  wohl- 
schmeckender ,  sondern  im  Allgemeinen  auch  besser  verdaulich  sind, 
als  solche,  zu  deren  culinarischer  Herstellung  man  sich  anderer  Fette, 
als  wohlfeilerer  Surrogate  einer  guten  Butter,  bedient  hat.  Es  ist  da- 
her gerathen,  anämischen  Personen  mit  schwacher  Verdauungskraft  als 
vornehmlichstes  fetthaltiges  Nahrungsmittel  gute,  nicht  abgerahmte 
Milch  zu  geben,  ferner  bei  der  Zubereitung  von  gebratenem  Fleische 
u.  s.  w.,  welches  zur  Ernährung  anämischer  Kranken  dienen  soll,  sich 
womöglich  nur  einer  guten  und  namentlich  frischen  Butter  zu  bedienen. 
Endlich  bildet  auch  der  fetthaltige  Eidotter,  wenn  derselbe,  fein  ver- 
theilt und  zerrührt,  in  einem  passenden  Vehikel  (Fleischbrühe,  Wein 
u.  s.  w.)  gegeben  wird,  eine  zuträgliche  Form,  unter  welcher,  bei  ge- 
schwächter Verdauung,  Fett  in  der  Nahrung  gereicht  werden  kann. 

Hinsichtlich  der  Kohlenhydrate  lässt  sich  bemerken,  dass 
sie,  sowohl  im  Allgemeinen,  wie  namentlich  in  Form  von  Hafer- 
und  Gerstenschleim,  Mehlsuppe,  Gries-  und  Mehlbrei, 
gebähtem  Weissbrod  u.  s.  w.  genossen,  leicht  assimilirt  werden 
und  daher  namentlich  in  solchen  Fällen  als  vornehmlichste  Kranken- 
kost geeignet  sind,  in  denen  eine  hochgradige  Dyspepsie  besteht, 
und  wegen  letzterer  die  Zufuhr  von  Eiweissstoffen  und  Fett  momen- 
tan contraindicirt  ist.  Aus  diesem  Grunde  werden  sie  auch  in  rasch- 
v erlaufenden  Krankheiten  mit  intensivem  Fieber  bevorzugt  und  bil- 
den bei  denselben  den  wesentlichsten  oder  gar  ausschliesslichen 
Bestandteil  der  eigentlichen,  sogenannten  „Fieberdiät".  Ich  habe  in- 
dessen schon  weiter  oben  betonen  zu  müssen  geglaubt,  dass  mir  die- 
ses einseitige  Nährverfähren  nur  bei  intensiver,  fieberhafter  Dyspepsie 
und  bei  Fiebern  von  voraussichtlich  kurzer  Dauer  erlaubt  zu  sein 
scheint,  dass  dagegen  bei  Fiebern  von  irgend  längerer  Persistenz 
daneben  auch  plastisches  Nährmaterial  in  leicht  assimilirbarer  Form 
gereicht  werden  solle.  Auf  jeden  Fall  hat  jedoch  die  Ernährung  mit 
Kohlenhydraten  vor  der  absoluten  Diät,  d.  h.  vor  dem  einfachen 
Hungern,  den  Vorzug,  dass  durch  die  Einfuhr  des  leicht  verbrenn- 
lichen,  stickstofffreien  Materials  in  die  Säftemasse  der  Consum  eiweiss- 
baltiger  ßfrpersabstanz  vermindert  wird,  und  es  empfiehlt  sich  darum 
auch,  nach  meiner  Meinung,  die  fortgesetzte,  reichliche  Benutzung 
derselben  als  Nahrung,  ausser  in  fieberhaften  Zuständen,  überhaupt 
immer  da,  wo  es  gilt,  mit  dem  Organeiweiss  hauszuhalten. 
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Dies  ist  z.  B.  auch  bei  schwächlichen  Individuen  mit  erethischer 
Constitution  (vergl.  Aetiologie  S.  58)  der  Fall,  denen  man,  mit  grossem 
Vortheile  für  ihr  Befinden  und  ihren  Gesammternährungszustand,  neben 
einer  hinlänglichen  Menge  plastischen  Nährmaterials  vor  Allem  den 
reichlichen  Genuss  leicht- verdaulicher  Mehlspeisen,  oder  auch,  wenn 
die  Jahreszeit  es  gerade  giebt ,  eine  Traubencur  in  Meran  oder 
Montreux  verordnen  mag.  Solchen  blutarmen  Individuen  dagegen,  die 
gleichzeitig  torpide  sind,  die,  bei  bleichem  Aussehen  und  schlecht 
entwickelter  Musculatur,  Anlage  zur  Fettleibigkeit  haben,  ist  umgekehrt 
der  Consum  grösserer  Mengen  von  Kohlenhydraten,  wie  von  Fetten, 
entschieden  zu  widerrathen;  sie  bedürfen  zur  Besserung  ihrer  Anämie 
vornehmlich  der  Zufuhr  eiweisshaltiger  Nahrung,  da  bei  ihnen  die 
Blutarmuth  nicht  sowohl  die  Folge  eines  relativ  zu  raschen  Verbrauches 
von  Blutbestandtheilen,  wie  vielmehr  einer  mangelhaften  Blutbildung 
ist,  und  der  reichlich  Genuss  jener  Stoffe  (vergl.  das  spätere  Capitel: 
Fettsucht)  die  Tendenz  zur  Adiposität  nur  steigern  würde. 

Da  endlich,  nach  Voit1),  die  Zufuhr  von  Leim  in  noch  stärke- 
rem Maasse  beschränkend  auf  die  Eiweisszersetzung  im  Organismus 
einwirkt,  als  diejenige  von  Kohlenhydraten  und  Fetten,  so  bedarf  es 
keiner  längeren  Auseinandersetzung,  um  die  Verordnung  leimhaltiger 
Nahrungsmittel  in  allen  consumptiven  Formen  der  Anämie,  und 
zwar  ganz  vorzüglich  bei  der  febrilen  Blutverarmung,  im  voll- 
sten Maasse  theoretisch  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Es  ist 
unbestritten  Senator 's2)  Verdienst,  neuerdings  die  Bedeutung  des 
Leimes,  als  eines  sehr  passenden  Nährmittels  für  Fieberkranke ,  aus 
dem  angeführten  Grunde  nachdrücklich  betont  und  diese  ehedem  be- 
kanntlich sehr  häufig  diätetisch  -  verwendete  Substanz  dem  Arzte 
wiederum  nach  Gebühr  ins  Gedächtniss  zurückgerufen  zu  haben.  Da 
ferner  der  Leim  sich  auch  in  leicht  verdaulicher  und  schmackhafter 
Form  culinarisch  zubereiten  lässt,  so  verdienen  in  der  That  gewisse 
leimhaltige  Producte  der  Kochkunst  bei  der  diätetischen  Behandlung 
Fieberkranker  ausgedehnteste  Verwendung. 

Ich  empfehle  namentlich,  ausser  den  leimreichen  Knochenbrühen, 
deren  Geschmack  man  mit  etwas  Liebig'schem  Fleischextracte  kräftigen 
mag,  die  mit  Hilfe  von  Kalbsfüssen ,  Hirschhorn,  Hausenblase  oder 
französischer  Gelatine  sorgfältig  nach  culinarischen  Regeln  bereiteten 
klaren  Gelees  von  rothem  oder  weissem  Weine,  sowie  diejenigen  von 
Bouillon  oder  Fleischextract ,  als  passende  Formen  der  Leimzufuhr  in 
Fällen  von  fieberhafter  Anämie  und  Consumption ,  da  diese  Gallerten 
wegen  ihres  kräftigen  und  gleichzeitig  kühlenden  Geschmackes  von 
Fieberkranken  in  der  Regel  gern,  ja  lieber,  als  alles  Andere 
genossen  werden,  und  man  bei  ihrer  Verwendung,  mit  der  Zufuhr  von 
Leim,  zugleich  diejenige  von  Wein  und  den  Extractivstoffen  des  Flei- 
sches verbindet. 
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Eng  an  die  physiologisch- therapeutische  Wirksamkeit  der  zuletzt 
besprocheneu  Gruppen  von  Nährstoffen  schliesst  sich  diejenige  der 
alkoholischenGet  ranke  an,  deren  Verordnung  daher  gleichfalls 
eine  wichtige  diätetische  Maassregel  bei  der  Behandlung  Anämischer 
bildet.  Dass  der  Alkohol  einen  verlangsamenden  Einfluss  auf 
die  Stoffbewegung  ausübt  und  in  diesem  Sinne  conservirend  auf 
den  organischen  Bestand  wirkt,  ist  bekannt;  es  ergiebt  sich  aus  dieser 
Eigenschaft  desselben  zugleich  die  Zweckmässigkeit  der  Zufuhr  alko- 
holischer Getränke  bei  höheren  Graden  der  Anämie  und  des 
Marasmus  überhaupt,  wie  bei  den  consumptiven  Formen 
Beider  im  Besonderen.  Zu  berücksichtigen  ist  indessen,  ausser  den 
berauschenden  Wirkungen  des  Alkohols,  der  feindselige  Einfluss  des- 
selben auf  die  Verdauung,  der  sich  vorzüglich  nach  grossen  Dosen 
der  gebräuchlichen  Alkoholica  (Wein,  Bier),  sowie  in  noch  höherem 
Grade  bei  copiösem  Genüsse  des  Alkohols  in  concentrirterer  Form 
geltend  macht,  und  welcher  naturgemäss  zu  einer  gewissen  Vorsicht 
bei  seiner  Verordnung  als  Diaeteticum  nöthigt.  Zu  beachten  ist  ferner, 
dass  die  dyspep tische  Wirkung  desselben  am  Stärksten  bei  Indivi- 
duen eintritt,  die  nicht  an  den  Genuss  der  Alkoholica  gewöhnt  sind, 
während  bekanntlich  die  nämlichen  Getränke  bei  habituellem,  mäs- 
sigem  Gebrauche  im  Gegentheile  schliesslich  zu  unentbehrlichen  Reiz- 
mitteln werden,  ohne  deren  Zufuhr  der  Verdauungsapparat  träge  und 
lässig  arbeitet.  Zu  erinnern  ist  endlich  daran,  dass  bei  manchen 
Formen  der  Anämie  der  Genuss  der  Alkoholica  auch  contraindicirt 
sein  kann,  sei  es,  dass  man,  wie  z.  B.  bei  symptomatischer  Blut- 
armuth  durch  entzündliche  Nierenerkrankungen  mit  Albuminurie,  seine 
üblen  Einwirkungen  auf  das  Grundleiden  zu  fürchten  hat,  oder  sei 
es  auch,  dass  Complicationen  der  Anämie,  wie  z.  B.  Fettsucht,  seinen 
reichlicheren  Genuss  nicht  räthlich  erscheinen  lassen.  Unter  Berück- 
sichtigung aller  soeben  kurz  angeführten  Nebenumstände  und  acci- 
dentellen  Bedenken  darf  aber  im  Uebrigen  sicher  mit  vollem  Rechte 
behauptet  werden,  dass  durch  eine  abgemessene  Zufuhr  der  Alko- 
holica in  passender  Form  der  Indicatio  morbi  bei  der  Behandlung 
Anämischer  sehr  wohl  entsprochen  wird,  und  dass  für  die  Uberwie- 
gende Mehrzahl  der  Fälle  von  Blutarmuth  nicht  sowohl  der  Gebrauch, 
als  vielmehr  nur  der  Missbrauch  dieser  diätetischen  Heilagentien  zu 
tadeln  ist. 

Von  allen  Alkoholieis  steht,  nicht  nur  hinsichtlich  seines  Wohlge- 
schmackes, sondern  auch  seiner  kräftigenden  Wirkungen,  ohne  jede 
trage  der  Wein  obenan  aind  verdient  daher  auch  bei  der  Behandlung 
blutarmer  Personen  die  vornehmlichste  Verwendung.  In  welchen  Dosen 
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man  im  concreten  Falle  Wein  zu  geben  habe ,  und  wie  viel  pro  die 
von  demselben  zu  verbrauchen  sei,  lässt  sich  speciell  in  keiner  Weise 
determiniren.  Als  Regel  gelte,  dass  die  einzelne  Dose  um  so 
grösser  gewählt  werden  darf,  je  mehr  der  Kranke  von  früher 
her  an  den  Genuas  von  Wein  gewöhnt  ist,  dass  dagegen  mit 
der  Zahl  der  Dosen  um  so  höher  gestiegen  werden  muss,  je  höhere 
Grade  die  Anämie  und  der  Schwächezustand  erreicht  haben. 
Auch  sei  der  Arzt  in  soweit  Weinkenner,  dass  er  die  Güte  und  Qua- 
lität des  von  ihm  verordneten  Weines  zu  prüfen  im  Stande  sei  und 
nicht  gesundheitsschädliches  Machwerk  dem  kraftbedürftigen  Kranken 
spenden  lasse.  Vor  Allem  achte  man  daher  bei  der  Verordnung  von 
Wein  in  Zuständen  von  anämischer  Schwäche,  auf  die  Reinheit  des 
Getränks,  denn  nur  ein  guter,  unverfälschter  Wein  verdient  in 
Wahrheit,  trotz  aller  theoretischen  Einwendungen  der  Chemie,  diesen 
erlauchten  Namen ,  während  die  leider  nur  zu  zahlreichen ,  catilinari- 
schen  Existenzen,  die  unter  dem  nämlichen  Wappenschilde  einberschrei- 
ten,  immerhin  wohl  einer  weniger  erfahrenen  Zunge  schmeicheln  mögen, 
desto  empfindlicher  aber  dafür  Kopf  und  Magen  den  begangenen  Irr- 
thum  büssen  lassen.  Unter  den  verschiedenen  Weinsorten  empfehlen 
sich,  speciell  für  den  diätetischen  Gebrauch  bei  Anämie,  wohl  am 
meisten  die  Bordeauxweine ,  die  edeln ,  nicht  allzusüssen  Ungarweine 
und  der  Madeira,  weil  sie  erfahrungsgemäss  bei  guter  Qualität,  selbst 
in  Zuständen  von  geschwächter  Verdauung,  am  Wenigsten  leicht  Dys- 
pepsie erzeugen.  Auch  ein  gut-abgelagertes,  unverfälschtes  und  nicht 
zu  stark  gehopftes  Bier  kann,  namentlich  anämischen  Frauen  und 
Kindern,  oft  mit  Vortheil  als  stärkendes  Getränk  verordnet  und  ebenso 
biergewohnten  Männern  häufig  als  Getränk  belassen  werden,  wenn  sie, 
blutarm  geworden,  der  Kräftigung  bedürfen.  Der  ziemlich  reichliche 
Gehalt  dieses  Alkoholicum  an  Kohlenhydraten  (Malzzucker,  Dextrin) 
nähert  dasselbe  hinsichtlich  seiner  physiologisch -therapeutischen  Ver- 
wendbarkeit den  betreffenden  Nährstoffen  an,  und  lässt  es  als  Getränk 
namentlich  dann  indicirt  erscheinen,  wenn  neben  der  Blutarmuth  keine 
Neigung  zu  Adiposität  besteht,  wogegen  es  im  letzteren  Falle,  gleich 
jenen  (vergl.  oben),  besser  vermieden  wird.  —  Dass  die  genannten 
Spirituosen  nicht  in  dem  Sinne  „erhitzend"  einwirken,  dass  etwa  bei 
ihrem  Gebrauche  die  Körpertemperatur  gesteigert  würde,  braucht  heut- 
zutage wohl  keinem  Arzte  mehr  ausdrücklich  gesagt  zu  werden,  zu- 
mal seitdem  durch  die  bekannten  Versuche  von  Bouvier  und  Binz 
sogar  eine  temperaturerniedrigende  Wirkung  des  Alkohols  fest- 
gestellt worden  ist.  Hiernach  contraindicirt  auch  die  Anwesenheit  von 
Fieber  keineswegs  die  diätetische  Verordnung  der  Spirituosen,  na- 
mentlich des  alkoholreicheren  Weines,  sondern  macht  sie  im  Ge- 
gentheile  gerade  bei  den  febrilen  Formen  der  Anämie 
doppelt  empfehlenswert!].  Ja,  es  ist  bei  intensivem  Fieber  mit 
schnell  vorschreitendem  Marasmus  häufig  sogar  zweckmässig,  den  A 1  - 
k o h o l  in  n o c h  c o n c e  n t r i r t o r e r  F o r m ,  als  conservirendes  Diach>- 
ticum,  zu  geben,  um  der  Consumption  möglichst  entgegenzuwirken.  Da 
indessen  die  stärkeren  Alkoholica  (Branntweine)  sehr  leicht  dyspeptische 
Wirkungen  haben,  so  sei  man  bei  der  Auswahl  behutsam  und  über- 
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wache  sorgfältig  in  der  Folge  die  Verdauung.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen glaube  ich  behaupten  zu  dürfen ,  dass  unter  allen  stärkeren 
Alkoholicis  ein  guter,  alter  Cognac  am  Wenigsten  dyspeptisch  wirkt, 
und  ziehe  ich  deswegen  diesen  dem  Rum ,  Kornbranntwein  u.  s.  w. 
bei  der  Behandlung  Fieberkranker  bei  Weitem  vor.  Ich  gebe  den 
Cognac  entweder  pure,  oder  mit  etwas  Wasser  verdünnt,  —  oder  end- 
lich mit  Eidotter  und  etwas  Zucker  abgerührt,  mehrmals  täglich  kaffee- 
löffelweise ,  karge  aber  daneben  nicht  in  den  betreffenden  Fällen  mit 
der  Verordnung  von  Wein  und  einer  angemessenen  Kost  (vergl.  oben). 

Wie  schon  weiter  oben  bemerkt,  ist  gewiss  bei  der  essentiellen 
Behandlung  der  Anämie  in  diätetischer  Hinsicht  der  Hauptnachdruck 
auf  eine  angemessene  Ernährung  der  Kranken  zu  legen,  und  kann 
der  Arzt  sicher  in  diesem  Punkte  nicht  genau  genug  verfahren  und 
namentlich  nicht  scharf  genug  individualisiren.  —  Doch  ist  mit  einer 
Ueberwachung  und  Regelung  der  Ernährung  im  Einzelfalle  keines- 
wegs die  Summe  der  nothwendigen  diätetischen  Maassregeln  erschöpft, 
vielmehr  handelt  es  sich  jedesmal  daneben  auch  noch  um  eine  ärzt- 
liche Beaufsichtigung  der  sonstigen  Gesammtlebensweise  (dlaira) 
der  Kranken.  Wie  nun  letztere  am  Vortheilhaftesten  für  den  Pa- 
tienten einzurichten  sei,  lässt  sich  keineswegs  in  einer  allgemeinen, 
für  alle  Grade  und  Formen  der  Blutarmuth  gleichmässig  -  gültigen 
Weise  normiren;  man  muss  im  Gegentheile  je  nach  dem  Verhalten 
des  Einzelfalles  in  beiderlei  Beziehungen  sehr  verschieden  verfahren. 
—  Insbesondere  kommen  wohl  folgende  Regeln  in  Betracht: 

Handelt  es  sich  um  einen  irgendwie  entstandenen  Fall 
von  Anämie  höheren  Grades,  bei  dem  es  unter  allen  Umstän- 
den darauf  ankommen  muss,  das  Maass  der  stattfindenden  Kraft-  und 
.Stoffausgaben  möglichst  gering  ausfallen  zu  lassen,  —  so  ist  körper- 
liche Ruhe  des  Patienten,  —  und  zwar,  womöglich,  Bettruhe 
indicirt.  Ebenso  muss,  auch  bei  minderen  Graden  der  Anämie, 
das  Bett  jedesmal  dann  gehütet  werden,  wenn  Fieber  vorhanden 
ist,  da  entschieden  durch  körperliche  Bewegungen  und  Anstrengungen 
die  im  Gefolge  des  Fiebers  sich  entwickelnde  Consumption  nur  noch 
mehr  gesteigert  wird.  Hat  man  nun  aus  dem  einen  oder  dem  an- 
deren angegebenen  Grunde  die  Nothwendigkeit  ersehen,  dem  Kranken 
Bettruhe  anzuordnen,  so  sei  mau,  namentlich  wenn  die  Bettlägrigkeit 
länger  dauern  sollte,  umsichtig  in  der  Wahl  des  Krankenzim- 
mers. Wo  immer  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  diesen 
uohltliätigen  Luxus  gestatten,  möge  der  für  das  Krankenlager  be- 
stimmte Wohnraum  geräumig  und  luftig,  für  das  Tageslicht  genügend 
zugänglich,  sowie  gemässigt  und  constant  temperirt  sein.  Man  sei 
stets  dessen  gedenk,  dass  in  dem  Mangel  an  frischer  Luft  und  an 
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Licht  ebenso,  wie  in  Temperaturextremen,  anämisirende  Momente 
gelegen  sind,  vor  welchen  man  den  bettlägrigen  Kranken  möglichst 
zu  schützen  hat,  soll  anders  nicht  der  Nutzen  der  Verordnung  von 
Bettruhe  zum  Theile  wieder  illusorisch  werden.  —  Die  Dauer  der 
Bettlägrigkeit  hängt,  ausser  von  dem  etwaigen  Vorhandensein  von 
Fieber,  namentlich  von  dem  Kräf'tezustande  der  Patienten  ab  und 
werde  im  Allgemeinen  nicht  zu  kurz  bemessen;  das  Wiederaufstehen 
erfolge  erst  nach  völligem  Verschwinden  des  Fiebers,  resp.  nach  aus- 
gesprochener Besserung  der  anämischen  Symptome,  und  werde  anfäng- 
lich nur  für  wenige  Tagesstunden  gestattet.  Ob  der  Kranke  im 
Freien  verweilen  dürfe,  richte  sich  wesentlich  nach  Klima,  Jah- 
reszeit und  Witterung.  Man  darf  zwar  im  Ganzen  behaupten, 
dass  die  frische  Luft  an  sich,  wie  schon  indirect  angedeutet,  keinem 
Anämischen  Schaden  stiftet,  im  Gegentheile  seiner  Blutbildung  nur 
förderlich  ist,  und  dass  man  daher,  bei  günstigen  atmosphärischen 
Verhältnissen,  selbst  bettlägrige  Kranke  mit  grossem  Vortheile  im 
Freien  (unter  Zelten,  auf  offenen  Terassen  u.  s.  w.)  während  des  Tags 
belassen  kann.  Man  bedenke  indessen,  dass  die  Disposition  anä- 
mischer Individuen  zu  Erkrankungen  aller  Art  (vergl.  S.  186), 
namentlich  auch  zu  den  sogenannten  Erkältungskrankheiten, 
eine  ungleich -grössere,  als  diejenige  Gesunder  ist,  und  dass  aus 
diesem  Grunde  bei  rauhem  und  wechselvollem  Verhalten  der  Luft- 
temperatur und  der  Windrichtung  grosse  Vorsicht  hinsichtlich  des 
Verweilens  im  Freien  geboten  erscheint. 

Ist  die  Keconvalescenz  weiter  vorgeschritten,  oder  handelt 
es  sich  von  Haus  aus  um  eine  Anämie  geringeren  Grades,  — 
besteht  ferner  kein  Fieber,  und  weist  die  Aetiologie  des  Falles 
weniger  auf  consumptive  Vorgänge,  wie  vielmehr  auf  mangelhafte 
Blutbildung  hin,  so  würde  anhaltende  Bettruhe  dem  Kranken 
entschieden  ebenso  schädlich  sein,  wie  sie  ihm  in  den  vorgenannten 
Fällen  nützlich  ist.  Ebenso  wenig  passt  für  derartige  Zustände  von 
anämischem  Siechthume  ein  beständiges  Verweilen  in  geschlossenen 
Räumen,  vielmehr  muss,  wenn  irgend  möglich,  der  Kranke  täg- 
lich reichlich  frische  Luft  geniessen  und  darfauch  nament- 
lich nicht  vol-  einiger  körperlicher  Bewegung  im  Freien  zurück- 
schrecken. Um  aber  den  Patienten  diese  Vortheile  vollauf  geniessen 
zu  lassen,  ist  oft  ein  zeitweiliger  Wechsel  des  Aufenthai ts- 
ortes  sehr  wünschenswerth ,  ja  noth wendig,  und  es  empfiehlt  sich 
z.  B.  eine  Ueberwinterung  an  einem  geschützten  klimatischen  Curorte 
nicht  nur  als  prophylaktisches  (vergl.  S.  208),  sondern  auch  als  thera- 
peutisches Mittel  jedesmal  da,  wo  es  gilt,  in  anämischen  Zuständen 
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der  oben  deterrninirten  Art  den  Aufenthalt  im  Freien  als  roboriren- 
des  Agens  auch  während  der  rauhen  Jahreszeit  ausgiebig  zu  ver- 
wenden. Ebenso  ist  im  heissen  Sommer  eine  Uebersiedlung  in  die 
kühlende  Frische  des  Waldes  und  des  Gebirgs  anämischen  Personen 
dringend  anzurathen  und  geeignet,  nach  vorausgegangenen  schweren 
Krankheiten  die  Reste  vorhandener  Blutarmuth  vollends  zu  tilgen. 
Denn  hier,  wohin  die  Hitze  der  Ebene  und  die  Backofenatmosphäre 
der  Städte  nicht  zu  dringen  vermag,  bietet  sich  dem  Kranken  die 
Möglichkeit  dar,  auch  im  Juli  und  August  ohne  Beschwerde  und  Ge- 
fahr einen  grossen  Theil  des  Tages  in  freier  Luft  zuzubringen  und 
sich  eine  angemessene  körperliche  Motion  zu  machen.  —  Grade  aber 
dieser  letzte  Punkt  bedarf  noch  einer  kurzen  Beleuchtung,  da  bei 
Anordnung  einer  Luftcur  an  schön  gelegenen  Punkten  nicht  selten 
Seitens  der  noch  geschwächten  Kranken  in  Bezug  auf  Körperbe- 
wegung vorzeitig  zu  viel  des  Guten  riskirt  wird.  So  förderlich  näm- 
lich eine  mässige  und  gradatim  steigende  Bethätigung  der  Muskel- 
acrion  einer  vollkommenen  Herstellung  blutarmer  Reconvalescenten 
ist,  so  leicht  werden  sie  durch  eine  einmalige,  stärkere  Anstrengung 
feinen  etwas  zu  langen  Spaziergang,  eine  gelinde  Bergtour)  von 
Neuem  zurückgebracht  und  bedürfen  sodann  wiederum  einiger  Zeit, 
um  auf  den  früheren  Stand  ihres  Befindens  sich  zu  erheben.  Man 
wird  daher  gut  thun,  immer  auf  den  Grad  der  noch  vorhandenen 
Blutarmuth  und  Schwäche  Rücksicht  zu  nehmen,  die  Kranken  vor 
leichtsinniger  Ueberschätzüng  ihrer  Kraft  zu  warnen  und  sie  even- 
tuell von  weiteren  Partieen  noch  längere  Zeit  hindurch  direct  abzu- 
halten. —  Man  sei  ferner  darauf  bedacht,  die  Kranken  Abends  zu 
frühzeitigem  Zubettegehen  aufzufordern,  damit  der  physisch 
noch  leicht  ermüdbare  Körper  durch  die  Bettruhe  und  den  Schlaf 
die  nöthige  Zeit  zu  seiner  functionellen  und  nutritiven  Restitution 
gewinne;  man  dulde  namentlich  auf  keinen  Fall,  so  lange  noch  er- 
hebliche Zeichen  von  Anämie  vorhanden  sind,  das  abendliche  Be- 
suchen von  Theatern,  Röunions,  Bällen  und  Concerten,  an  denen  in 
grösseren  Luftcurorten  bekanntlich  kein  Mangel  ist,  und  wähle  in 
kritischen  Fällen  lieber  von  vornherein  einen  schön  -  gelegenen  Platz 
aus,  für  welchen,  unbeschadet  des  nöthigen  Comforts,  die  Bezeich- 
nung „ländlicher  Aufenthalt"  noch  einigen  Sinn  und  eine  gewisse 
Berechtigung  besitzt.  —  Dass  sexuelle  Excesse,  zu  denen  blut- 
arme Reconvalescenten  häufig  sehr  hinneigen,  nur  schädlich  wirken 
können,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Erwähnung;  ebensowenig,  dass 
es  sicher  der  Heilung  einer  noch  von  überstandenen  Krankheitspro- 
cessen  herrührenden  Anämie  bei  Frauen  nicht  gerade  förderlich  ist, 
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wenn  eine  Schwangerschaft  als  neues,  anämisirendes  Moment 
(vergl.  S.  71)  vorzeitig  dazwischen  kommt.  —  Es  ist  endlich  noch 
zu  betonen,  dass  die  diätetische  Behandlung  blutarmer  Individuen 
sich  auch  auf  das  psychische  Gebiet  auszudehnen  und  hier  vor 
Allem  zu  verhüten  hat,  dass  körperlich  -  geschwächte  Personen,  na- 
mentlich Reconvalescente  von  eingreifenden  Krankheiten,  zu  früh  ver- 
suchen, sich  an  schwere  Gedankenarbeit  zu  machen,  und  die  früher 
betriebenen,  geistigen  Beschäftigungen  wieder  aufzunehmen.  Denn 
da  in  der  Kegel  die  Energie  und  Schnellkraft  des  Verstandes,  wie 
des  geistigen  Conceptionsvermögens  bei  ihnen  noch  geraume  Zeit  hin- 
durch hinter  dem  Maasse  der  Willensintention  zurückbleibt,  so  ent- 
steht nur  zu  leicht  in  Folge  des  erkannten  Missverhältnisses  zwischen 
Wollen  und  Können  gemüthliches  Unbehagen,  welches  mehr  noch, 
als  die  geistige  Ueberarbeitung  selbst,  der  somatischen  Restitution 
hinderlich  ist.  Gedanken  ruhe,  vor  Allem  aber  eine  sorgen- 
freie und  heitere  Gemüthsstimmung  bilden  unstreitig  wich- 
tige Adjuvantia  einer  jeden  roborirenden  Behandlung;  diese  beiden 
Fördernisse,  wo  sie  vorhanden  sind,  zu  erhalten,  oder,  wo  sie  fehlen, 
so  viel  als  möglich  zu  schaffen,  ist  daher  Aufgabe  des  Arztes  und 
Pflicht  für  Angehörige  und  Pfleger  der  Schonungsbedürftigen.  Dass 
die  Erfüllung  dieser  Aufgabe,  bei  dem  launenhaften  Wesen  mancher 
Pfleglinge,  häufig  nicht  gerade  leicht  für  die  Umgebung  ist,  wer 
wollte  das  leugnen!  —  Nichtsdestoweniger  aber  unterziehe  man  sich 
derselben  unverdrossen  so  lange,  bis  man  den  völlig  Genesenen 
getrosten  Muthes  später  eingestehen  darf,  wie  unausstehlich  sie  als 
Reconvalescente  gewesen  seien! 

Mit  der  in  dem  Vorigen  näher  geschilderten,  diätetischen  Therapie 
der  Blutarmuth  hat  sich  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  des  Leidens 
aber  passend  noch  eine  medicamentöse  Behandlung  zu  verbinden. 
Die  bei  anämischen  Zuständen  bewährten,  arzneilichen  Medicationen 
bezwecken  übrigens,  soweit  sie  der  Indicatio  morbi  selbst  genügen 
sollen,  gerade  ebenso,  wie  die  besprochenen,  diätetischen  Maassregeln, 
bald  mehr  eine  directe  Beschleunigung  der  Blutbildung,  bald  vor- 
wiegend nur  eine  Minderung  des  allzu  schnellen  Verbrauches  von 
Blutbestandtheilen.  Die  zu  diesem  Behufe  verwendeten  Medicamente 
sind  daher  einerseits  Tonica  im  engeren  Sinne,  d.  h.  Mittel,  welche 
die  Neubildung  von  gewissen  Blutbestandtheilen  beför- 
dern, anderseits  solche, -denen  man  einen  mehr  conservir enden 
Einfluss  auf  Blut  und  übrige  Gewebe  zuzuschreiben  befugt  ist. 
Jene  werden  vorzüglich  durch  die  Eisenpräparate  repräsentirt, 
diese  dagegen  durch  gewisse,  ihrer  chemischen  Natur  nach  den 
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Fetten  und  Kohlenhydraten  angehörende  Arzneimittel, 
deren  Wirksamkeit  naturgemäss  im  Principe  mit  derjenigen  der  ent- 
sprechenden Nahrungsmittel  völlig  übereinstimmt. 

Der  Gebrauch  des  Eisens  in  anämischen  Zuständen  ist  sehr 
alt  und  überragt,  der  Zeit  nach,  bei  Weitem  die  Periode  der  ratio- 
nellen Verwendung  dieses  Arzneistoffes.  Letztere  datirt  von  der 
Epoche  an,  in  welcher  man  die  hohe  physiologische  Bedeutung  des 
Eisens  für  den  Organismus  überhaupt,  namentlich  aber  dessen  in- 
tegrirende  Betheiligung  am  Aufbau  der  rothen  Blutkörperchen  klarer 
erkannt  hatte.  Von  dieser  Zeit  an  wurden  die  Eisenmittel  vorzüg- 
lich in  der  bewussten  Absicht  verordnet,  die  Bildung  rother  Blut- 
körperchen, speciell  aber  des  eisenhaltigen  Farbstoffes  der- 
selben, also  des  Hämo  gl  o  bin  s,  zu  befördern,  und  es  bewährten 
sich  in  der  That  auch  die  Präparate  des  Eisens  gerade  nach  dieser 
besonderen  Richtung  hin  in  eminentem  Sinne  als  tonisch.  Denn 
dass  hei  arzneilichem  Gebrauche  von  Eisen  äussere  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  anämischer  Individuen,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos 
(s.  unten),  so  doch  ungemein  oft,  schon  binnen  Kurzem  ein  gesun- 
deres, lebhafteres  Colorit  bekommen,  ist  durch  die  ärztliche  Erfahrung 
hinlänglich  sicher  und  seit  lange  constatirt;  —  es  ist  aber  überdies 
auch  der  modernen  untersuchenden  Technik  gelungen,  auf  hämochro- 
mometrischem  Wege  und  mit  Hilfe  der  numerirenden  Methode  eine 
evidente  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes,  wie  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  nach  medicamentöser  Zufuhr  von 
Eisen  in  vielen  Fällen  von  pathologischer  Oligochromämie  und  Oli- 
gocythämie  positiv  nachzuweisen  (Quincke,  Malassez,  Hayem 
u.  A.).  Der  mögliche  und  häufige  Nutzen  des  Eisens  bei  Anämie 
ist  hiernach  wohl  über  jedem  Zweifel  erhaben,  und  ebenso  leuchtet 
auch  ein,  dass  die  Verordnung  desselben  insofern  durchaus  den  An- 
sprüchen einer  rationellen  Therapie  entspricht,  als  sie  einen  im  Blute 
des  Anämischen  mangelhaft-vertretenen  chemischen  Stoff  der  circuliren- 
den  Säftemasse  direct  zuzuführen  bemüht  ist.  Dass  jedoch  mit  dem 
eben  Gesagten  bereits  alle  Schwierigkeiten  für  das  theoretische  Ver- 
ständnis« der  Eisenwirkung  bei  Blutarmutk  beseitigt  seien,  darf  man 
keineswegs  behaupten,  vielmehr  liegen  deren  vorläufig  immer  noch 
einige  und  zwar  nicht- unerhebliche  vor.  Zu  diesen  gehört  z.  B. 
1 )  der  Umstand,  dass  der  gesunde  Organismus  seinen  nöthigen  Eisen- 
vorrath doch  bekanntlich  ohne  jede  medicamentöse  Zufuhr  einzig  und 
allein  aus  gewöhnlichen,  gar  nicht  einmal  immer  besonders-eisenhal- 
tigen  Nahrungsmitteln  zu  beziehen  im  Stande  ist,  während  eine  reich- 
lichere Ernährung  allein,  selbst  eine  solche  mit  den  eisenreich- 
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sten  Alimenten  (Fleisch,  Eiern  u.  s.  w.)  keineswegs  in  dem  Maasse 
zur  Beseitigung  einer  vorhandenen  krankhaften  Blutarmuth  genügt, 
als  man  etwa  von  vornherein  glauben  sollte,  —  ferner  namentlich 
2)  die  Thatsache,  dass  das  medicamentös  -  gegebene  Eisen  nur  zum 
allerkleinsten  Theile  assimilirt  wird,  zum  weitaus  -  beträchtlicheren 
Theile  aber  unmittelbar  wieder  als  schwarzes  Schwefeleisen  seine 
Elimination  mit  dem  Stuhle  erfährt.  Wollte  man  nun  aber  aus  letz- 
terem Verhalten  etwa  schliessen,  dass  die  Zufuhr  kleinster  arznei- 
licher Eisendosen  in  der  Therapie  der  Anämie  genau  dasselbe  leiste, 
wie  diejenige  grösserer  Mengen  dieses  Mittels,  so  würde  man  aber- 
mals ganz  entschieden  irregehen,  da  zum  Wenigsten  bei  gewissen 
Formen  des  Hämoglobinmangels  (vergl.  insbesondere  noch  das  nach- 
folgende Capitel:  Chlorose)  gerade  der  Gebrauch  grosser  Eisendosen 
sich  vorzüglich  erspriesslich  erweist,  wiewohl  das  Meiste  des  genom- 
menen Medicamentes  notorisch  auch  in  den  einschlägigen  Fällen  gar 
nicht  wirklich  assimilirt,  sondern  einfach  wieder  mit  den  Dejectionen 
per  anum  entleert  wird.  Hiernach  ist  also,  trotz  aller  physiologischen 
Kenntnisse  über  die  Betheiligung  des  Eisens  an  der  chemischen  Con- 
stitution des  Blutfarbstoffes,  die  therapeutische  Verwendung  dieses 
Mittels  in  anämischen  Zuständen  immer  noch  vorzugsweise  Sache 
einer  zwar  wohl  -  beglaubigten  aber  unzulänglich  -  verstandenen  Em- 
pirie, und  als  solche  unter  Umständen  natürlich  auch  allerhand  un- 
vorhergesehenen Misserfolgen  ausgesetzt. 

Im  Allgemeinen  darf  man  indessen  wohl  sagen,  dass  Eisenmittel 
blutarmen  Personen  versuchsweise  immer  dann  zu  verordnen  sind, 
wenn  bei  ihnen  eine  idiopathische,  oder  auch  eine  symptomatisch- 
entstandene Anämie  existirt,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  erheblicherer 
Grad  von  Dyspepsie  (als  Ursache,  Coeffect  oder  zufälliger  Beglei- 
tungserscheinung der  Blutarmuth)  zugegen  ist.  Auf  einen  wirklichen 
und  radicalen  Erfolg  hat  man  aber  nur  dann  zu  rechnen,  wenn  1) 
die  Ursachen  der  gegebenen  (idiopathischen  oder  symptomatischen) 
Anämie  zu  tilgen  sind,  beziehungsweise  durch  eine  zweckmässige 
causale  Therapie  (s.  w.  o.)  bereits  völlig  beseitigt  wurden,  und 
wenn  2)  die  durch  jene  Ursachen  gesetzte  Anämie  selbst  keinen  zu 
extremen  Grad  erreicht  hat.  In  allen  Fällen  also,  in  welchen  es 
sich  einfach  um  nichts  Anderes  mehr  handelt,  als  dem  geschwächten, 
aber  noch  vorhandenen,  physiologischen  Kegenerationsvermögen  eines 
anämisch  -  gewordenen  Individuums  thunlichst  zu  Hilfe  zu  kommen, 
ist  Eisen  indicirt,  —  bildet  ferner  der  medicamentöse  Gebrauch  von 
Eisen,  und  zwar  von  grösseren  Eisendosen,  das  Hauptmittel,  um 
speciell  die  Regeneration  der  Hämocyten  zu  beschleunigen,  nament- 
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lieh  aber  eine  vollständigere  Ausrüstung  derselben  mit  dem  eisen- 
haltigen Hämoglobin  zn  bewerkstelligen.  Und  da  nun  mit  der  schnel- 
leren Hinwegräumung  der  vorhandenen  Oligocythämie  und  Oligo- 
ehromämie  in  derartigen  Fällen  diejenigen  Partialveränderungen  des 
Blutes  zum  baldigen  Verschwinden  gebracht  werden  können,  welche 
andernfalls  voraussichtlich  noch  die  längste  Zeit  zu  ihrer  spontanen 
Ausgleichung  gebrauchen  würden,  so  ist  man  in  der  That  berechtigt, 
die  erwähnten  Wirkungen  des  Eisens  unter  den  obwaltenden  Um- 
ständen als  radicale  Heilwirkungen  zu  betrachten,  oder  von  einer 
spe ci fischen  Therapie  zu  reden.  —  Weit  ungünstiger  sieht  es  da- 
gegen natürlich  mit  der  Eisenwirkung  in  solchen  Fällen  aus,  in  denen 
die  Ursachen  der  vorhandenen  Anämie  nicht  zu  bannen 
sind,  dieselbe  vielmehr  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  in- 
curable  Krankheitsprocesse  und  andere,  bekannte  oder  unbekannte 
(vergl.  S.  49)  Einflüsse  fort  und  fort  neu -genährt  und  unterhalten 
wird.  Hier  erreicht  man  allerhöchstens  palliative  Erfolge  und 
auch  diese  bleiben  nicht  selten  ganz  aus,  wenn  eben  die  Intensität 
der  anämisirenden  Noxen  eine  zu  grosse,  oder  das  natürliche  Rege- 
nerationsvermögen der  betreffenden  Constitution  ein  zu  geringes  ist. 
Denselben  ungenügenden  oder  gänzlich  negativen  Effect  beobach- 
tet man  aber  vom  Eisengebrauche  häufig  auch  noch  dann,  wenn  die 
vorhandene  Anämie,  gleichwie  immer  entstanden,  extremen  Gra- 
des ist  (vergl.  oben).  Hier  ist  wohl  augenscheinlich  die  Fähigkeit, 
überhaupt  noch  in  nennenswerthem  Maasse  zu  regen eriren ,  dem 
Organismus  in  Folge  seiner  excessiven  Blutverarmung  abhanden  ge- 
kommen, und  es  ändert  an  diesem  plastischen  Unvermögen  der  cyto- 
genen  Apparate  weder  mehr  die  Zufuhr  von  Eisen,  noch  auch  die 
etwaige  nachträgliche  Beseitigung  der  anämisirenden  Noxen  etwas 
Erhebliches.  Dass  endlich  dieser  Zustand  von  anämischer  Adynamie, 
welcher  der  Eisenbehandlung  trotzt,  sich  leichter  bei  Constitutionen 
einfindet,  die  schon  von  Hause  aus  schwächlich  oder  schlaff  waren, 
als  bei  kräftigen  und  zähen  Naturen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Es  giebt  aber  auch  schliesslich  noch  Fälle  von  Anämie,  in  denen 
der  Eisengebrauch  nicht  nur  nicht  nützlich,  oder  wenigstens  irrele- 
vant, sondern  wegen  besonderer  Nebenumstände  dem  Blutarmen  so- 
gar geradezu  schädlich  ist.  Hierher  gehören,  wie  weiter  oben 
schon  indirect  angedeutet  wurde,  alle  Fälle  von  Anämie  auf  dys- 
peptischer  Grundlage,  ferner  alle  Fälle,  in  denen  aus  irgend- 
welcher sonstigen  Ursache  Dyspepsie  neben  Anämie  besteht.  Die 
klinische  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  unter  den  verschiede- 
nen, bei  Anämischen  beobachteten,  Anomalieen  der  Digestion  nur 
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die  einfache,  atonische  Verdauungsschwäche,  welche  Folge 
der  Anämie  ist,  durch  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten,  zugleich 
mit  der  Blutarmuth  selbst,  wesentlich  gebessert  und  beseitigt 
werden  kann,  dass  dagegen  alle  übrigen  Zustände  von  gestörter  Ver- 
dauung, namentlich  die  auf  Magenkatarrh  beruhenden,  durch  Eisen- 
prä p  a  r  a  t  e  in  der  Regel  verschlimmert  werden.  Hieraus  erhellt 
aber  die  Notwendigkeit,  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Blutarmuth 
vor  der  Verordnung  von  Eisenpräparaten  sich  von  dem  jeweiligen  Ver- 
halten des  Digestionsapparates  genau  Bechenschaft  zu  geben.  Stellt 
sich  heraus,  dass  die  Zunge  des  Patienten  rein,  der  Appetit  im  Ganzen 
gut  ist,  können  ferner  kleinere  Mengen  von  Nahrung  jeder  Art,  na- 
mentlich auch  von  Fleisch,  ohne  alle  Beschwerde  vertragen  werden, 
während  anderseits  nach  Zufuhr  grösserer  Portionen  alsbald  Zeichen 
gestörter  Assimilation  (Druck  im  Epigastrium,  Aufstossen,  Meteoris- 
mus, auch  wohl  Durchfall)  zu  Stande  kommen,  —  bestehen  also, 
kurz  gesagt,  lediglich  Symptome  der  anämischen  0 Ii gopep sie  und 
zwar  solche  nicht-allzuhohen  Grades,  so  darf  man  in  der 
Regel  Eisen,  ja  sogar  Eisen  in  grösseren  Dosen  geben,  da 
in  diesen  Fällen  die  Atonie  der  Verdauung  durch  kein  anderes  Mittel 
schneller,  als  gerade  durch  ausgiebigen  Gebrauch  von 
Eisenpräparaten,  gehoben  werden  kann.  Eine  bedingte  Aus- 
nahme von  den  letztgenannten  Fällen  bilden  nur  etwa  diejenigen  von 
atonischer  Verdauungsschwäche  excessiven  Grades,  insofern  bei 
ihnen  meistentheils  anfänglich  nur  kleine  und  vorsichtige  Dosen 
von  Eisen,  nicht  aber  sofort  grössere  Quantitäten  des  Mittels  gut  ver- 
tragen werden,  keineswegs  jedoch  der  Eisengebrauch  als  solcher  und 
überhaupt  contraindicirt  ist.  —  Ist  dagegen  die  Zunge  belegt,  der 
Appetit  aufgehoben  oder  stark  vermindert,  ferner  Neigung  zur  Säure- 
bildung und  Sodbrennen  vorhanden,  kommt  es  schon  nach  der  Zu- 
fuhr kleiner  Mengen  eiweisshaltiger  oder  fetter  Nahrung  zu  fauligem 
oder  ranzigem  Aufstossen,  besteht  ausserdem  andauernd  Druck  im 
Epigastrium,  Flatulenz,  Neigung  zu  Ikterus,  insbesondere  aber  zu 
Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung  und  zu  schleimig- durchfälligem 
Stuhle,  so  ist  entschieden  von  der  Verordnung  der  Eisen- 
präparate bis  zur  Beseitigung  der  geschilderten  Sym- 
ptome von  Dyspepsie  abzusehen.  Auch  die  Beschaffenheit 
des  Harnes  kann  im  concreten  Falle  dazu  benutzt  werden,  um  über 
die  Anwendbarkeit  der  Eisenpräparate  zu  entscheiden,  da  derselbe 
bei  reiner,  atonischer  Verdauungsschwäche  fast  immer  blass,  klar  und 
von  geringem  specifischen  Gewichte,  in  dyspeptischen  Zuständen  da- 
gegen sehr  häufig  saturirt  und  reich  an  Uraten  befunden  wird.  Von 
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der  Regel,  dass  bei  vorhandener  Dyspepsie  kein  Eisen  gegeben  werden 
dürfe,  giebt  es  indessen  auch  wieder  bedingte  Ausnahmen,  —  solche 
Fälle  nämlich ,  in  denen  sich  eine  chronische  Dyspepsie  nicht  allzu- 
hohen Grades  allmählich  mit  anämischen  Symptomen  verbindet,  und 
letztere  sich  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes 
drängen.  Hier  darf  man  erfahrungsgemäss,  falls  kein  Fieber  be- 
steht, den  Versuch  wagen,  Eisen,  wenn  auch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht und  in  sehr  kleinen  Dosen,  zu  verordnen ;  auch  muss  man 
darauf  bedacht  sein,  das  Mittel  in  einer  Form  zu  verabreichen,  bei 
welcher  gleichzeitig  der  vorhandenen  Dyspepsie  therapeutisch  Rech- 
nung getragen  wird  (vergl.  noch  das  Spätere). 

Vor  dem  Gebrauche  des  Eisens  in  fieberhaften  Zuständen 
ist  hingegen  entschieden  zu  warnen ,  da  die  febrile  Störung  der  Ver- 
dauung sich  fast  ausnahmslos  mit  dem  Mittel  schlecht  verträgt  und 
durch  letzteres  nur  gesteigert  wird.  Im  allerhöchsten  Maasse  gilt 
diese  Erfahrung  für  acute  Fieber  mit  stark  entwickelter  Dyspepsie, 
im  Ganzen  jedoch  auch  für  chronische  Pyrexieen,  wie  sie  z.  B.  die 
Lungenschwindsucht  begleiten.  Man  hat  also  in  Fällen  von  acuter 
fieberhafter  Erkrankung  und  consecutiver  Anämie  mit  der  Eisenver- 
ordnung unter  allen  Umständen  bis  zur  definitiven  Entfieberung  zu 
warten,  sowie  nach  derselben  anfänglich  nur  kleine  Dosen,  und 
nur  solche  1  eicht- assimilirbarer  Eisenpräparate  zu  verabfolgen.  — 
In  chronischen  Fiebern  aber  wird  man,  so  sehr  auch  von  vorn- 
herein bei  ihnen  die  fortschreitende  Blutverarmung  der  Kranken  zum 
Versuche  einer  Eisenverordnung  verlocken  möchte,  sich  doch  am 
Besten  eines  jeden  derartigen  Experimentes  enthalten  müssen,  da  es 
ziemlich  ausgemachte  Sache  ist,  dass  der  Eisengebrauch  die  febrile 
Consumption  kaum  je  aufhält,  wohl  aber  durch  Steigerung  der  Dys- 
pepsie der  Inanition  weiteren  Vorschub  leistet. 

Als  weitere  Contraindication  gegen  die  Anwendung  des 
Eisens  bei  Anämie  gilt  endlich  noch  sehr  allgemein,  und  allerdings 
anch  mit  einigem  Rechte,  eine  vorhandene  Neigung  zu  Blutungen. 
Es  wird  in  dieser  Beziehung  namentlich  angeführt,  dass  der  toni- 
sirende  Einfluss  des  Mittels  auf  das  Herz  eine  Steigerung 
des  arteriellen  Blutdruckes  bewirke  und  durch  dieselbe,  bei 
vorhandener  Fragilität  der  Gefässwände,  die  Gefahr  einer  Blutung 
vermehre.  Dieses  Bedenken  entbehrt  auch  keineswegs  jeder  that- 
sächlichen  Begründung,  —  auf  der  anderen  Seite  darf  aber  ebenfalls 
nicht  Ubersehen  werden,  dass  die  Fragilität  der  Gefässwände 
sehr  häufig  nur  die  Folge  der  mangelhaften  Blutbeschaf- 
fenheit (vergl.  8.  147)  ist,  und  dass  man  daher  eben  so  wohl  sich 
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unter  Umständen  berechtigt  fühlen  kann,  gerade  wegen  der  Nei- 
gung zu  Blutungen  Eisen  zu  verordnen.  Dass  man  aber,  falls 
man  sieb,  trotz  einer  vorhandenen  hämorrhagischen  Diathese,  dennoch 
zur  Ordination  von  Eisenpräparaten  entschliesst ,  nur  kleine  Dosen 
und  diese  nur  mit  vorsichtiger  und  allmählicher  Steigerung  verord- 
nen dürfe,  ist  nach  dem  Gesagten  gewiss  verständlich;  wann  jedoch 
überhaupt  die  Verordnung  rathsam,  und  wann  nicht?  darüber  lässt 
sich  leider  nur  in  sehr  bedingter  Weise  eine  Eegel  geben.  Mau  wird 
im  Ganzen  zu  der  Verabreichung  von  Eisenmitteln  um  so  eher  schrei- 
ten dürfen,  je  schlechter  die  Beschaffenheit  des  Pulses  ist, 
je  mehr  ferner  sich  herausstellt,  dass  die  Blutungen  schein- 
bar-spontan, d.  h.  ohne  nachweislich e  Herzexcitation,  zu 
Stande  kommen;  endlich  naturgemäss  vor  Allem  dann,  wenn,  nach 
gewagtem  Versuche  einer  vorsichtigen  Eisenmedication ,  keine  Zu- 
nahme der  fatalen  Neigung  zu  Hämorrhagieen  beobachtet  werden 
konnte.  Entschieden  contraindicirt  ist  dagegen  der  Gebrauch  von 
Eisenmitteln  jedesmal  dann,  wenn  neben  der  Anämie  Herzhyper- 
trophie besteht,  wenn  etwa  ferner  ein  ausgesprochener  genetischer 
Connex  zwischen  den  einzelnen  Zufällen  von  Hämorrhagie  und  Paro- 
xysmen  functioneller  Hyperkinese  des  Herzens  sich  im  Krankheits- 
verlaufe herausgestellt  hat,  sowie  endlich  vorzüglich  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  der  nachtheilige  Einfluss  des  Eisens  bereits  durch 
einen  Versuch  erprobt  wurde. 

Wegen  der  grossen  Zahl  der  officinellen  und  nicht  -  officin eilen 
Eisenpräparate,  wegen  der  Möglichkeit  ferner,  das  betreffende 
Medicament  auch  durch  den  curmässigen  Gebrauch  eisenhaltiger  Mi- 
neralwässer einzuverleiben,  existirt  für  die  Eisenmedication  eine 
Mannigfaltigkeit  der  Form,  wie  für  wenig  andere  Arzneimittelverord- 
nungen. Bei  der  Auswahl  der  Arzneiform  hat  man  in  erster  Reihe 
auf  die  Verdaulichkeit  derselben  zu  sehen,  da  nur  von  den  leicht 
assimilirbaren  Eisenmitteln  überhaupt  ein  positiver  Nutzeffect  erwartet 
werden  darf.  Nicht  minder  aber  hat  man  sich  jederzeit  zu  über- 
legen, ob  mit  der  tonisir enden  Wirkung  des  Eisens  noch  die 
Nebenwirkung  einer  besonderen  Eisen  Verbindung ,  resp.  auch 
eines  anderen  Arzneikörpers,  zu  verknüpfen  sei  oder  nicht.  Hier- 
nach wird  man  sich  bald  mehr  für  eine  complexe,  bald  mehr  für 
eine  reine  Eisenverordnung  zu  entscheiden  haben,  und  in  beiden 
Fällen  endlich  noch  die  Grösse  der  Dosen  bestimmen  müssen,  welche 
gerade  für  den  besonderen  Fall  als  die  geeignete  erscheint. 

Als  reine  Eisenpräparate  mit  entsprechender,  ungemischter  Wir- 
kung empfehlen  sich  wegen  ihrer  Verdaulichkeit  vornehmlich  die  offi- 
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cinellen  Präparate  des  regulinischen  Eisens,  die  Limatura 
ferri  und  das  Ferrum  hydrogenio  reductum,  von  denen  na- 
mentlich das  letztere  mit  Recht  als  ein  sehr  leicht  assimilirbares  Eisen- 
präparat bei  der  Behandlung  anämischer  Zustände  in  gutem  Ansehen 
steht.  Man  giebt  Ersteres  gewöhnlich  in  Pulver-  oder  Pillenform, 
Letzteres  wegen  seiner  überaus  leicht  erfolgenden  Oxydation  nur  in 
Form  von  Pillen  oder  Pastillen  (aus  Chocolade  zu  verfertigen);  die 
Dosis  variire  man  je  nach  der  besonderen  Indication  des  Falles  für 
beide  Mittel  zwischen  0,05 — 0,1,  2—4  mal  täglich.  Eben  so  empfeh- 
lenswerth  erweisen  sich  einige  officinelle  Präparate  von  Eisenoxydul- 
salzen,  so  das  Ferrum  oxydulatum  lacticum  (mehrmals  täg- 
lich zu  0,1 — 0,3  in  Pillen,  Pulvern  oder  Pastillen  zu  geben),  oder 
das  Ferrum  carbonicum  saccharatum  (mehrmals  täglich  messer- 
spitzenweise als  Pulver  zu  verabfolgen)  u.  a.  m.  Der  Gebrauch  der 
genannten  und  anderer,  ähnlich  wirkender,  reiner  Eisenpräparate  ist 
namentlich  in  reinen  (d.  h.  idiopathischen,  oder  nicht  mehr 
durch  die  vorausgegangenen  Grundkrankheiten  compli- 
cirten,  symptomatischen)  Formen  der  Anämie  indicirt;  man  beginne, 
der  Vorsicht  halber,  immer  mit  kleineren  Dosen,  sei  aber  nicht  zu 
scrupulös  in  Bezug  auf  die  Steigerung  derselben,  sobald  sich  heraus- 
stellt, dass  das  gewählte  Arzneimittel  gut  ertragen  wird,  und  gehe  in 
letzterem  Falle  bald  zu  grösseren,  oder  öfter  wiederholten  Einzelgaben 
über.  Ihrer  Wirkungsweise  nach  schliessen  sich  an  die  genannten 
Mittel  am  Nächsten  die  alkalischen  Eisenwässer  an,  deren  wirk- 
sames Princip  (neben  kohlensaurem  Natron)  ebenfalls  das  kohlensaure 
Eisenoxydul  ist,  und  deren  curmässiger  Gebrauch  an  Ort  und  Stelle 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  von  einfacher  Anämie  sich  um  so  mehr 
empfiehlt,  als  mit  der  Anwendung  des  tonisirenden  Eisensäuerlings  sich 
passend  eine  Luftcur  und  eine  consequent-durchgeführte,  passende  Um- 
änderung der  gesammten  Lebensweise  verbinden  lässt.  Man  schicke 
daher  Kranke  der  näher  gekennzeichneten  Art,  deren  Kräftezustand 
ein  Verweilen  ausser  Bett,  körperliche  Bewegung  und  namentlich  das 
Pteisen  erlaubt,  nach  Pyrmont,  Dryburg,  Cudowa,  Imnau,  Ste- 
hen, Schwalbach,  nach  S paa ,  nach  Seewen,  Fideris  oder  nach 
dem  herrlichen  St.  Moritz,  und  lasse  sie  dort,  beziehungsweise  an 
anderen  Curorten  der  nämlichen  Gattung,  bei  Gebrauch  der  Heilquel- 
len, bei  Luftgenuss  und  angemessener  Diät  sich  von  Neuem  „mit  Hä- 
moglobin laden".  Weit  weniger  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  die 
betreffenden  Mineralwässer  zu  Hause  trinken  zu  lassen,  da  die  übrigen, 
genannten  Heilfactoren  alsdann  gewöhnlich  nicht  in  dem  gleichen 
Maasse  zur  Geltung  gelangen,  übrigens  auch  gerade  die  Eisenwässer 
besonders  leicht,  durch  Oxydation  des  gelösten  kohlensauren  Eiseu- 
oxyduls  zu  unlöslichem  Eisenrost  (Eisenoxydhydrat),  beim  Versenden 
zu  leiden  pflegen. 

Als  wirksame  Verordnungsformen  des  Eisens  in  Fällen  von  reiner 
Anämie  müssen  ferner  hier  noch  diejenigen  genannt  werden,  in  denen 
das  Eisen  in  Verbindung  mit  Phosphorsäure,  oder  gleichzeitig 
mit  Kalisalzen  verabfolgt  wird.  Zu  nennen  ist  hier  vorzüglich  das 
Ferrum  pyrophosphoricum  natronatum  (0,1 — 0,3  mehrmals), 
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sowie  das  in  den  Officinen  grösserer  Orte  gegenwärtig  wohl  meist 
vorräthig  gehaltene  pyrophosphorsaureEisenwasser,  von  wel- 
chem letzteren  man  curmässig  täglich  V2 — t  Flasche  (3Ü0— 600  C.-Cm.) 
gebrauchen  lassen  kann.  Diese  Präparate  werden  wesentlich  in  der 
Absicht  verordnet,  die  beim  Aufbau  der  rothen  Blutkörperchen  gleich- 
falls betheiligte  Phosphorsäure  in  leicht  -  assimilirbarer  Form  neben  dem 
Eisen  der  Blutmasse  zuzuführen.  Als  eine  empirisch  höchst  bewährte 
Eisenverordnung  muss  ferner  die  von  Blaud  ursprünglich  angegebene, 
von  F.  v.  Niemeyer  namentlich  für  die  Behandlung  der  Chlorose 
warm  empfohlene  Pillenmasse  bezeichnet  werden,  aus  deren  Zusammen- 
setzung (Rp.  Ferr.  sulph.,  Kali  carbonic.  ana  15,0,  Pulv.  rad.  Althaeae  2,0, 
Gummi  Tragacanth.  q.  s.  ut  f.  pil.  no.  120  conspergend.  D.  S.  3  mal 
täglich  2 — 4  Pillen  zu  nehmen)  sich  unmittelbar  ergiebt,  dass  bei  ihrem 
Gebrauche  neben  dem  (durch  Zersetzung  in  der  Pillenmasse  entstan- 
denen) kohlensauren  Eisenoxydul  gleichzeitig  grössere  Mengen  eines 
Kalisalzes  (Kali  sulphuricum)  mit  verabfolgt  werden.  Ob  vielleicht 
die  eclatante  Wirksamkeit  dieses  Eisenpräparates  in  Zuständen  von 
hochgradiger  Blutarmuth,  ausser  in  der  leichten  Verdaulichkeit  dessel- 
ben, auch  mit  darin  begründet  ist,  dass  ein  zweiter  Hauptbestandteil 
der  rothen  Blutkörperchen,  nämlich  Kali,  neben  dem  Eisen  in  den 
Organismus  gelangt,  muss  zwar  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben,  erscheint 
aber  immerhin  des  Bedenkens  werth. 

In  vielen  complicirten  Fällen  von  Anämie  beabsichtigt  man  nun 
aber  mit  der  tonischen  Wirkung  einer  Eisenverordnung  noch  eine  an- 
derweitige zu  verbinden  (vergl.  oben).  So  verdienen  namentlich  in 
denjenigen  Formen  der  Blutarmuth,  welche  in  genetischem  Zusammen- 
hange mit  chronischen  Katarrhen  des  Magens  und  des  -Dar- 
mes stehen,  wie  schon  früher  erwähnt  (S.  225),  die  alkalisch-sali- 
nischen Eisenwässer  von  Franzensbad,  Elster  und  Tarasp 
besondere  Empfehlung,  solange  noch  dyspeptische  Symptome  neben 
den  anämischen  vorliegen.  In  Fällen  von  Oligämie  ferner,  die  im 
Anschlüsse  an  schwere  fieberhafte  Krankheiten  sich  ent-. 
wickelt  haben,  wendet  man,  nach  erfolgter  Entfieberung  der  Kranken, 
bei  grosser  Prostration  derselben  mit  Vorliebe  zunächst  die  alkoholi- 
schen und  ätherischen  Eisentincturen  an,  ehe  man  zu  dem 
Gebrauche  anderweitiger,  stärkerer  Eisenmittel  übergeht,  und  rechnet 
bei  jener  Verordnung  des  Eisens  in  Verbindung  mit  Alkohol  und 
Aether  gleichzeitig  auf  eine  analeptische  Wirkung.  Bei  besonders 
hochgradiger  Atonie  der  Verdauung,  welche  (vergl.  oben) 
ebenfalls  die  sofortige  Anwendung  starker  Eisenpräparate  unter  Um- 
ständen verbieten  kann,  ist  namentlich  dieTinctura  ferri  acetici 
Rademacheri  (mehrmals  täglich  zu  20 — 60  Tropfen,  später  kaffee- 
löffelweise zu  geben),  ferner  das  Ferrum  dialysatum  solutum 
(mehrmals  täglich  zu  10— 40  Tropfen)  zu  empfehlen,  da  sie  in  Fällen 
dieser  Art  unter  allen  Eisenmitteln  relativ  noch  am  Leichtesten  und 
Besten  ertragen  zu  werden  pflegen.  Bei  Neigung  zu  hämorrhagi- 
schen Affecten  wendet  man,  falls  man  sich  überhaupt  zu  Eisen- 
verordnungen entschliesst  (vergl.  S.  249),  die  Chlorverbindungen  des 
Eisens  mit  Vorliebe  an  (so  namentlich  den  Liquor  ferri  sesqui- 
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chlorati  (3— 4  stündig  zu  2—3  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel). Handelt  es  sich  endlich  darum,  neben  der  Bekämpfung  einer 
vorhandenen  Oligämie  gleichzeitig  eine  Kesorption  gesetzter  Exsudate, 
oder  eine  Involution  von  Organhyperplasieen  herbeizuführen,  so  wird 
man  in  erster  Reihe  an  die  Verordnung  von  Jodeisen  zu  denken 
haben.  Wie  man  sieht,  ist  kein  Mangel  an  Eisenmitteln  vorhanden, 
und  so  wenig  es  gerechtfertigt  sein  dürfte,  allzu  subtile  Unterschiede 
in  der  Wirksamkeit  derselben  aufstellen  zu  wollen,  so  möchte  dennoch 
dem  eingebürgerten  Usus,  für  bestimmte  Formen  einer  complexen  An- 
ämie auch  bestimmte  Präparate  mit  Vorliebe  zu  benutzen,  eine  grössere 
Berechtigung  innewohnen,  als  einer  willkürlichen  Ueberhüpfung  alther- 
gebrachter Regeln. 

Es  sind  nunmehr  in  zweiter  Reihe  noch  jene  anderen  Medi- 
kamente und  pharmaceutischen  Präparate  hier  kurz  zu  besprechen, 
deren  therapeutische  Wirksamkeit  in  anämisch  -  marantischen  Zustän- 
den weniger  eine  eigentlich  blutbildende,  als  vielmehr  (s.  w.  oben) 
eine  conser  vir  ende  zu  nennen  ist,  und  welche,  ihrer  chemischen 
Constitution  nach,  in  naher  Beziehung  zu  gewissen  Nährstoffen  stehen. 
—  Zunächst  der  Leberthran.  Dieses  bewährte  Arzneimittel,  des- 
sen heilsamer  Einfluss  auf  die  Gesammternährung  bekanntlich  bei 
Consumptionszuständen  (Phthisis  u.  s.  w.)  oft  in  so  eclatanter  Weise 
zu  Tage  tritt,  ist  hinsichtlich  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
wesentlich  als  ein  mit  Gallenbestandtheilen  vermengtes,  thierisches 
Fett  (Oelsäureglycerid  nebst  Glyceriden  flüchtiger  Fettsäuren)  zu  be- 
trachten. Die  äusserst  geringen  Spuren  von  Jod  und  Brom  kommen 
für  die  Heilwirkung  des  Präparates  wohl  kaum  in  Betracht;  wich- 
tiger dürfte  vielleicht  schon  der  relativ -reichliche  Gehalt  desselben 
an  phosphorsaurem  Kalk  sein.  In  seinen  physiologischen  Effecten 
steht  der  Leberthran  den  übrigen  mit  der  Nahrung  genossenen  Fetten 
in  sofern  gleich,  als  er,  wie  diese,  den  Verbrauch  stickstoffhaltiger 
Körpersubstanz  beschränkt  und  zugleich  bei  seiner  Verbrennung  im 
Organismus  zu  Kraftleistungen  desselben  verwendet  werden  kann.  — 
Wenn  bei  alledem  gerade  dieses  Mittel,  trotz  seines  bekanntlich  sehr 
unangenehmen  Geschmacks,  mit  besonderer  Vorliebe  therapeutisch 
angewendet  wird,  um  jene  allen  Fetten  eigentbiimlichen  Wirkungen 
zu  entfalten,  so  geschieht  dieses  zunächst  auf  Grund  der  klinischen 
Erfahrung,  dass  der  Leberthran  der  Fische  besser  und  leichter  assi- 
nriHrt  wird,  als  irgend  ein  anderes,  pflanzliches  oder  thierisches  Fett. 
Naumann1)  bat  ferner  auch  auf  experimentellem  Wege  gezeigt, 
daM  der  Leberthran  mit  weit  grösserer  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit, 
als  sonstige  Fette,  thierische  Membranen  durchdringt,   dass  diese 
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Eigenschaft  des  Thrans  von  seinem  Gehalte  an  Gallenbestandtheilen 
abhängig  ist,  und  dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  diesen 
Umstand  seine  relativ  -  leichte  Verdaulichkeit  zurückgeführt  werden 
muss.  Da  endlich,  nach  den  Angaben  des  nämlichen  Forschers,  das 
Leberfett  der  Fische  zugleich  auch  unter  allen  Fetten  am  Leichtesten 
oxydirt  wird,  so  stellt  dasselbe  in  der  That  eine  besonders  passende 
Form  dar,  unter  welcher  Fett  bei  vorhandener  Atonie  der  Verdauung 
in  relativ  grosser  Menge  dem  Organismus  zugeführt  werden  kann, 
um  sodann  in  demselben  an  Stelle  eiweisshaltiger  Körpersubstanz  ver- 
brannt zu  werden.  Es  ergiebt  sich  aber  aus  dem  Gesagten  unmittel- 
bar, dass  die  therapeutische  Verwendung  des  Leberthrans  vornehm- 
lich in  denjenigen  Fällen  von  Anämie  stattzufinden  hat,  in  denen 
auch  die  reichlichere  Zufuhr  von  anderem  Fette  indicirt  sein  würde, 
aber  wegen  unzureichender  Absonderung  von  Galle  und  pankreati- 
schem  Safte  besser  zu  unterbleiben  hat.  Hier  kann  der  leichter- 
assimilirbare  Leberthran,  als  Medicament  gereicht,  mit  Vortheil  dem 
Nahrungsfette  substituirt  werden ,  um  dem  oben  genannten  Zwecke 
zu  dienen,  und  es  ist  deswegen  auch  ebenso  rationell,  wie  durch 
tausendfältige  Erfahrung-  begründet ,  das  Mittel  namentlich  dann  an- 
zuwenden, wenn  neben  ausgesprochener  Anämie  Beschleu- 
nigung des  Stoffumsatzes,  insbesondere  vermehrte  Ei- 
weisszersetzung  besteht.  —  Daher  der  Ruf,  den  sich,  wie  schon 
oben  bemerkt,  der  Leberthran  mit  Recht  in  febrilen  Consumptions- 
zuständen  erworben  hat,  und  den  derselbe  auch  in  anderen,  we- 
niger ausgesprochenen  Fällen  von  pathologischem  Erethis- 
mus (vergl.  S.  238),  als  Förderungsmittel  des  Gesammternährungs- 
zustandes  verdient;  —  dagegen  aber  auch,  auf  der  anderen  Seite, 
die  Incompatibilität  des  Mittels  mit  solchen  Formen  der  Blutarmuth, 
in  denen  der  Stoffumsatz  schon  an  sich  verlangsamt,  die  Constitution 
schlaff  und  der  Habitus  der  Kranken  ein  pastöser  ist! 

Indessen  auch  in  solchen  Fällen  von  Anämie,  in  denen  eigent- 
lich der  Gebrauch  des  Medicamentes  aus  dem  angeführten  Grunde 
sehr  erwünscht  wäre,  hat  derselbe  häufig  dennoch  zu  unterbleiben. 
Abgesehen  nämlich  davon ,  dass  nicht  wenige  Kranke  einen  untiber- 
windbaren  Widerwillen  gegen  den  Thran  trotz  allen  guten  Willens 
behalten  und  man  deswegen  sich  zum  Aussetzen  des  Mittels  genöthigt 
sieht,  wird  dasselbe  in  vielen  anderen  Fällen  auch  nicht  gut  er- 
tragen. Letzteres  ist  ziemlich  regelmässig  dann  im  Voraus  zu  er- 
warten, wenn  ein  erheblicherer  Grad  von  Dyspepsie  in 
Folge  von  Magenkatarrh  besteht.  Man  hat  daher  auf  die  ein- 
schlägigen Symptome  (stärker  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.) 
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zu  achtes ,  und  wo  sie  vorhanden  sein  sollten,  besser  von  vornherein 
von  der  Verordnung  des  Leberthrans  abzusehen,  da  andernfalls  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Verschlimmerung  des  Magen- 
katarrhs und  der  Dyspepsie  zu  rechnen  sein  würde.  Immer  ferner 
empfiehlt  es  sich,  mit  kleinen  und  selteneren  Dosen  des  Mittels  (etwa 
1  Kinderlöffel  täglich)  beginnen  zu  lassen  und  erst  dann  zur  Verord- 
nung grösserer  und  häufigerer  Einzelgaben  (1 — 3  Esslöffel  täglich) 
allmählich  Uberzugehen,  wenn  man  fortdauernd  von  der  relativen  In- 
tegrität der  Verdauung  des  Patienten  sich  Uberzeugt  hat.  Mehr  als 
3  Esslöffel  täglich  zu  geben ,  dürfte  endlich  unter  keinen  Umständen 
gerathen  sein. 

Um  den  Geschmack  des  Thrans  zu  verbessern  und  das  Einnehmen 
desselben  zu  erleichtern,  erweisen  sich  einige  Kunstgriffe  nützlich  (Ver- 
setzen des  Mittels  mit  einigen  Tropfen  Rum,  vorheriges  Nehmen  eines 
Pfefferminzküchelchens,  Nachtrinken  von  schwarzem  Kaffee,  Verord- 
nung des  Oleum  jecoris  aselli  in  Gelatinkapseln,  oder  in  solidificirter 
Form  und  Oblatenumhüllung  u.  s.  w.),  wegen  welcher  man  die  Lehr-  • 
bücher  der  Arzneiverordnungslehre  nachlesen  möge. 

Der  nämlichen  Indication,  wie  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
entspricht  im  Wesentlichen  auch  derjenige  des  nach  Tromm  er 's 
Vorschrift  bereiteten  Malzext ractes,  nur  dass  es  sich  hier  nicht 
um  die  Zufuhr  eines  Fettes,  sondern  um  diejenige  von  Kohlen- 
hydraten (Malzzucker,  Dextrin)  handelt.  Das  einfache  (stärker 
oder  schwächer  gehopfte),  —  ferner  auch  das  eisenhaltige  Malz- 
extract  erfreuen  sich  neuerdings  einer  steigenden  Beliebtheit  als  wirk- 
same Ersatzmittel  des  Leberthrans  und  verdienen  sogar  wegen  ihres 
grösseren  Wohlgeschmackes,  noch  mehr  aber  wegen  ihrer  besseren 
Verdaulichkeit,  in  dyspeptischen  Formen  der  Anämie  dem  Leber- 
tbrane  direct  vorgezogen  zu  werden.  Man  gebe  das  Mittel  1— 3mal 
thee-  bis  esslöffelweise  in  Milch,  Fleischbrühe,  Bier  oder  Wein. 

Von  der  Verordnung  der  Leimstoffe  in  medicamentöser 
Form  wird  man  heutzutage  füglich  abseilen  können,  da  dieselben 
culinarisch  (vergl.  S.  238)  in  wohlschmeckenderer  Weise  zubereitet 
werden  können.  Bemerkenswerth  ist  übrigens,  wie  Senator  mit 
Recht  hervorhebt,  dass  der  grosse  Sydenham  bereits  vor  nunmehr 
200  Jahren  in  seinem  ehedem  hochberühmten  Decoctum  album 
(Bp<  Cornu  cervi  raspati,  Micae  panis  albi  ana  15,0,  coque  cum  Aq.  com- 
munis 1000,0  ad  Colat.  700,0,  in  qua  solve  Gummi  Mim.  8,0,  Sacchar. 
alb.  15,0.  DS.  tassenweise  zu  verbrauchen)  den  Leim  in  Verein  mit 
Kohlenhydraten  als  Medicament  zu  roborirenden  Zwecken  verordnet 
hat.  Wer  indessen  etwa  gegenwärtig  noch,  in  pietätvoller  Erinnerung 
an  jenes  glänzende  Gestirn  der  ärztlichen  Wissenschaft,  oder  aus  con- 
servativem  Interesse,  sich  getrieben  fühlen  sollte,  jenes  Decoct  zu  ver- 
schreiben und  aus  der  Apotheke  beziehen  zu  lassen,  wird  sicher  gut 
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thun,  auch  bei  seinen  Kranken  den  historischen  Sinn  so  weit  zu  wecken 
dass  sie  an  dem  süsslich-  faden  Gebräu  nicht  alsbald  den  Geschmack 
verlieren. 

Alle  bisher  besprochenen  diätetischen,  wie  medicamentösen  Ver- 
ordnungen, mag  man  nun  von  ihnen  mehr  direct  eine  Beförderung 
der  Blutbildung,  oder  mehr  nur  eine  Verminderung  des  organischen 
Consums  erwarten,  können  der  Indicatio  morbi  in  anämischen  Zu- 
ständen begreiflicherweise  nicht  in  dem  Sinne  dienen,  dass  sie  ver- 
loren gegangenes  Blut  in  fertiger  Form  dem  Organismus  momen- 
tan wieder  ersetzen.  —  Da  aber  anderseits  eine  sofortige  Beschaf- 
fung von  functionirendem  Blutgewebe  in  zahlreichen  Fällen  von  acuter 
Oligämie  und  drohender  Verblutung,  —  nicht  selten  ferner  auch  in 
sehr  vorgeschrittenen  Fällen  von  chronischer  Blutarmuth  durch  die 
vitale  Indication  gefordert  wird,  so  musste  wohl  naturgemäss  im  Laufe 
der  Zeit  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  directen  Trans- 
plantation von  Blut  anderer  gesunder  Individuen  (Menschen  oder 
Thiere)  dem  ärztlichen  Bewusstsein  unter  solchen  Verhältnissen  sich 
nahe  legen.  —  Die  Geschichte  der  Transfusion  lehrt  nun,  dass 
und  wie  man  diesen  Gedanken  Jaat  zur  That  werden  lassen;  Aufgabe 
der  nachfolgenden  Besprechung  aber  ist  es  noch,  über  Zweck,  Er- 
folge und  Technik  dieser  Operation  einige  erläuternde  Notizen 
zu  geben. 

Es  kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  an  dieser  Stelle  einen  aus- 
führlichen, historisch  -  kritischen  Ueberblick  über  das  bisher  auf  dem 
Gebiete  der  Bluttransfusion  Geleistete  zu  geben,  noch  aller  Wande- 
lungen zu  gedenken,  welche  die  Anschauungen  der  Aerzte  über  Werth 
und  Unwerth  der  Operation  überhaupt,  über  die  Beschaffenheit  des  zu 
verwendenden  Blutes,  über  die  Technik  und  Instrumentation  und  über 
andere ,  specielle  Fragen  mehr  im  Laufe  der  Zeiten  erfahren  haben. 
Alle  diese  Details  müssen  vielmehr  den  Monographieen  über  Trans- 
fusion überlassen  bleiben  und  wer  daher  sich  über  den  historischen 
•  Theil  der  Transfusionsfrage,  sowie  über  viele  sonstige  Einzelpunkte  noch 
des  Näheren  zu  unterrichten  wünscht,  der  wird  aus  den  im  Literaturver- 
zeichnisse (S.  201)  aufgeführten  Arbeiten  von  P.  Scheel,  Blasius, 
Landois,  v.  Belina-Swiontkowski,  Massmann,  Asche,  Leis- 
rink  u.  A.  sich  die  betreffenden  Daten  unschwer  entnehmen  können. 
Ebensowenig  ist  es  aber  aucb  möglich,  hier  auf  alle  noch  schwebenden 
Controversen  einzugehen;  vielmehr  muss  sich  die  vorliegende  Erörte- 
rung der  Trausfusionsfrage  darauf  beschränken ,  aus  der  Menge  des 
gegebeneu  Materiales  vorzüglich  nur  das  hervorzuheben,  was  ernstlich 
von  Niemandem  mehr  bestritten  wird,  oder  was  unter  deu  streitigen 
Punkten  sich  wenigstens  noch  am  Ehesten  discutiren  und  vorläufig  ent- 
scheiden lässt. 

Nach  dem  ganzen  Gehalte  unseres  gegenwärtigen  physiologischen 
Wissens  von  der  Natur  und  der  Bedeutung  des  Blutes  für  den  Orga- 
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uisoius  (vergl.  S.  37  ff.),  kann  der  Zweck  einer  Bluttransfusion  kein 
anderer  sein,  als  der  oben  augedeutete:  durch  Einführung  einer  ge- 
wissen Menge  fertigen,  lebenden  und  functionirenden  Blutge- 
webes in  den  Kreislauf  —  einer  drohenden  Unterbrechung 
der  Blutfunctionen  rechtzeitig  vorzubeugen.    Wo  daher 
diese  Blutfunctionen  bei  einem  Individuum  wegen  momentaner  Ab- 
seuz  der  erforderlichen  Mengen  eigenen  Blutes  zu  erlöschen  im  Be- 
griffe sind,  oder  wenigstens  in  bedenklichem  Maasse  Einbusse  erlitten, 
da  soll  das  fremde  Blutgewebe  vicariirend  eintreten,  bis  die  regene- 
ratorischen Processe  des  Organismus  die  zur  weiteren  Persistenz  des- 
selben nothwendigen  Mengen  jenes  Gewebes  wieder  selbst  geliefert 
haben.  Die  Bluttransfusion,  oder  richtiger  gesagt,  Bluttr  ans  plan- 
tat ion  ist  also,  ihrem  Wesen  und  Zwecke  nach,  eine  plastische 
Operation  („Prothesis",  im  Sinne  der  Chirurgie),  und  die  Functionen 
des  transplantirten  Blutes  sollen,  gleich  denen  des  eigenen,  sowohl 
mechanische,  wie  chemische  sein.    Mechanische  insofern, 
als  es  sich  um  die  Erhaltung  eines  mechanischen  Phänomenes,  näm- 
lich des  Kreislaufes  handelt,  welcher  ja  einfach  unmöglich  wird, 
sobald  bei  zu  geringer  Füllung  des  Gefässapparates  der  Tonus  der 
Gefässwandungen  sich  nicht  mehr  dem  verminderten  Blutvolumen  zu 
adaptiren  vermag  (Worm  Müller),  —  chemische  insofern,  als 
die  Function  der  Sauerstoffübertragung  eine  chemische  Action  des 
Blutes  und  zwar  diejenige  des  im  Blute  vorhandenen  Hämoglobins 
ist,  welche  jedoch  ihrerseits  nur  dann  in  regelrechter  Weise  sich  voll- 
ziehen kann,  wenn  das  Hämoglobin  zugleich  Eigen thum  geformter 
Blutelemente  (rother  Blutkörperchen)  ist  und  bleibt.    Soll  also 
wirklich  das  transplantirte  Blut  beiden  Aufgaben  simultan  entspre- 
chen, so  kann  dieses  offenbar  einzig  und  allein  in  dem  Falle  geschehen, 
dass  es  selbst  sich  im  fremden  Kreislaufe  für  eine  gewisse,  nicht  zu 
kurze  Zeit  intact  und  lebensfähig  erweist,  und  zwar  ist  unter 
Integrität  und  Lebensfähigkeit  hier  namentlich  zu  verstehen:  1)  Er- 
haltung der  transplantirten  Mengen  des  Plasma  ei  weisses  (Serum- 
albumins) in  der  chemisch-stabileren  Form  des  Organ  eiweisses  (vergl. 
8.  14)  —  und  2)  Erhaltung  auch  der  rothen  Blutkörperchen  nach 
allen  ihren  morphologischen,  chemischen  und  physiologischen  Eigen- 
tümlichkeiten. 

Da  aber  beide  genannte  Bedingungen  sich,  wie  weiter  unten  ge- 
zeigt werden  soll,  bei  richtiger  Auswahl  des  zur  Transplan- 
tation benutzten  Mater iales  (Blutes)  thatsächlich  an  demselben 
erfüllen,  so  ist  damit  die  Zulässigkeit  der  Operation  Uberhaupt  und 
im  Principe  ausser  Frage  gestellt ;  —  und  da  ferner  auch  der  klini- 
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sehe  Erfolg  der  Operation  vielfach  durchaus  den  an  sie  geknüpften 
Erwartungen  entsprochen  hat,  so  kann  es  sich  wohl  hinfort  nur  noch 
um  ihre  häufigere  oder  minder  -  häufige  Vornahme,  beziehungsweise 
um  das  „Mehr"  oder  „Weniger"  der  im  Einzelnen  zu  erwartenden 
Heilwirkung  handeln.  Denn  Angesichts  der  grossen  Zahl  von  klini- 
schen Beobachtungen,  in  denen  die  Operation,  zum  Theil  unter  den 
schlimmsten  Auspicien,  glücklich  vollführt  und  nach  derselben  voll- 
kommene Herstellung  der  Patienten  eingetreten  ist,  wird  wohl  zunächst 
Niemand  mehr  in  der  Vornahme  einer  Transfusion  überhaupt  und  in 
dem  durch  diesen  Eingriff  repräsentirten  Modus  der  tonisirenden  Be- 
handlung ein  unter  allen  Umständen  abenteuerliches  oder  tollkühnes 
Unternehmen  erblicken.  Dass  andererseits,  neben  den  zahlreichen 
Fällen  vollständiger  Herstellung ,  sich  auch  zahlreiche  andere  in  der 
Literatur  verzeichnet  finden,  in  denen  die  Operation  sich  durchaus 
erfolglos  erwies,  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung  erzielte, 
darf  sicherlich  Keinen  abhalten,  bei  gewissen  Graden  der  Anämie 
vorkommenden  Falls  wieder  und  immer  wieder  die  Transfusion  trotz- 
dem vorzunehmen.  Berücksichtigt  man  namentlich,  dass  ehedem  diese 
Operation  fast  immer  nur  als  letztes  Rettungsmittel  bei  acuter  und 
chronischer  Anämie  versucht  worden  war,  und  dass  dieselbe  eigent- 
lich doch  erst  neuerdings  allgemeinere  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis  gefunden  hat,  so  ist  es  nicht  sowohl  die  Zahl  der  Misserfolge 
aus  früherer  Zeit,  als  vielmehr  die  relativ  grosse  Zahl  der  (über- 
haupt noch  erreichten)  positiven  Erfolge,  welche  bei  genauerem 
Studium  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  billigerweise  Uber- 
rasehen darf.  —  Es  kommt  ferner  aber  noch  der  andere,  nicht  minder 
wichtige  Punkt  hinzu,  dass  die  Zahl  der  Beobachtungen,  in  denen 
man  mit  wirklichem  oder  scheinbarem  Rechte  geneigt  sein  möchte, 
den  eingetretenen  Tod  in  Verbindung  mit  der  Operation  selbst 
zu  setzen,  ungemein  klein  ist  im  Vergleiche  zu  denjenigen,  in  denen 
der  Tod  mit  ungleich  höherem  Wahrscheinlichkeitsgrade,  oder  selbst 
mit  absoluter  Gewissheit  durch  anderweitige  Verhältnisse, 
namentlich  durch  die  Persistenz  der  Krankheitsursache,  her- 
beigeführt wurde. 

Mit  Hinweglassung  der  neueren  Beobachtungen  über  Transfusion, 
welche  deswegen  für.  die  Frage  nach  der  lebensrettenden  Wirkung 
des  Verfahrens  nicht  mehr  ohne  Weiteres  verwerthet  werden  dürfen, 
weil  die  Operation  gegenwärtig  viel  häufiger,  als  früher,  auch  in  minder 
hochgradigen  Fällen  von  Anämie  unternommen  worden  ist,  ergiebt  sich 
aus  den  vereinten  Zusammenstellungen  von  Beiina,  Asche  und 
Leisrink,  dass  die  Zahl  der  wegen  acuter  oder  chronischer 
Anämie  bis  1873  unternommenen  und  publicirten  Fälle  von  Trans- 
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fusion  im  Ganzen  243  beträgt.  Von  diesen  243  Fällen  endeten  114 
oder  46,9  pCt.  mit  völliger  Herstellung,  in  34  Fällen  (14,0  pCt.) 
trat  nach  der  Operation  vorübergehende  Besserung  ein,  ohne 
dass  in  der  weiteren  Folge  der  Tod  hätte  abgehalten  werden  können ; 
in  95  Fällen  endlich  (39,lpCt.)  war  die  Operation  überhaupt  erfolglos. 
Hiernach  ist  der  lethale  Ausgang  durch  die  Transfusion  nur  in  Etwas 
über  einem  Dritttheile  aller  älteren  Beobachtungen  nicht  aufgehalten 
worden,  während  in  fast  zwei  Dritttheilen  Besserung,  resp.  Heilung 
eingetreten  ist.  Diese  Zahlen  würden  schon  an  sich  für  die  Zulässig- 
keit  der  Operation  in  genere  sprechen,  selbst  wenn  es  sich  nicht  bei 
den  einschlägigen  Beobachtungen  fast  regelmässig  um  übrigens  desperate 
Fälle  gehandelt  hätte.  Eine  genauere  Einsicht  in  den  Verlauf  der  ein- 
zelnen Beobachtungen  mit  negativem  Erfolge  lehrt  nun  überdies  den 
unbefangenen  Beurtheiler  ohne  Mühe,  dass  in  der  sehr  überwiegenden 
Mehrzahl  derselben  der  eingetretene  Tod  nicht  als  mittelbare  oder  un- 
mittelbare Folge  der  Operation  angesehen  werden  konnte,  sondern  sicher- 
lich wohl  durch  andere  Umstände  bedingt  wurde. 

So  wenig  nun,  wie  die  Zulässigkeit  der  Transfusion  überhaupt, 
kann  ferner  die  Beantwortung  der  Frage  schwierig  sein,  in  welchen 
Fällen  von  Anämie  die  Chancen  für  die  Erfolge  der  Ope- 
ration die  günstigsten  sind?  —  Ohne  allen  Zweifel  nämlich 
verspricht  die  rechtzeitige  Ausführung  der  Transfusion  einen  heil- 
samen Effect  am  Meisten  dann,  wenn  es  sich  um  eine  durch  Blut- 
verluste erzeugte  acute  Oligämie  bei  übrigens  gesunden  In- 
dividuen handelt,  —  und  wenn  zugleich  dieUrsache  der  vor- 
handenen Blutleere,  also  eben  die  vorausgegangene,  abundante 
Blutimg,  definitiv  und  sicher  gehoben  ist.  Diese  Verhältnisse 
finden  sich  wohl  am  Oeftesten  unbedingt  in  Fällen  der  geburts- 
hilflichen und  chirurgischen  Praxis  realisirt,  —  dann  nämlich, 
wenn  stillbare  und  bereits  gestillte  Hämorrhagieen  sich  während  der 
Geburtsvorgänge,  oder  bei  stattgehabten  Verletzungen,  chirurgischen 
Operationen  u.  s.  w.  an  sonst  robusten  Personen  ereignet  und  einen 
Zustand  augenblicklicher,  hochgradiger  Blutarmuth  als  natürliche 
Folge  hinterlassen  haben.  Hier,  wo  anderweitige  gravirende  Mo 
rnente  und  Complicationen  gänzlich  fehlen,  dem  Individuum  vielmehr 
wirklich  nur  aus  der  momentanen  Absenz  der  nöthigen 
Menge  lebenden  Blutes  (vergl.  oben)  Gefahr  droht,  kann  aller- 
dings, wie  die  Erfahrung  auch  thatsächlich  lehrt,  die  Transfusion 
lebenden  und  lebensfähigen  Blutes  aus  einem  anderen  Organis- 
mus sehr  wohl  unmittelbare  Abhilfe  schaffen,  bis  der  blutleer-gewor- 
deue,  aber  zur  Regeneration  von  Blut  übrigens  noch  durchaus  be- 
fähigte Körper  des  Anämischen  mit  der  Zeit  seinen  Blutvorrath 
wieder  selbst  completirt  hat.  —  In  allen  sonstigen  Fällen  von  acuter 
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hämorrhagischer  Blutarmuth  hingegen,  insbesondere  denjenigen,  die 
durch  innere  Blutungen  erzeugt,  oder  durch  sogenannte  hämor- 
rhagische Diathese  herbeigeführt  werden,  sind  die  Aussichten 
auf  wirklichen  und  dauernden  Erfolg  einer  Transfusion  weit  ungun- 
stiger, —  ebenso  auch  bei  chronischer  Anämie  im  Gefolge  schwe- 
rerer Erkrankungen,  —  und  zwar  werden  natürlich  die  Chancen  in 
concreto  um  so  schlechter,  je  mehr  einerseits  die  Gefahr  der  Persi- 
stenz oder  des  Recidivirens  von  Blutungen  zu  befürchten  steht,  und 
je  weniger  anderseits  auf  ausgiebige  eigene  Hämatopoiese  Seitens 
des  Anämischen  noch  gerechnet  werden  darf.  Bei  alledem  verdient 
aber  auch  noch  unter  solchen  misslicheren  Auspicien  die  Transfusion 
gewiss  viel  öfter,  als  dies  bisher  geschah,  versucht  zu  werden,  so- 
bald aus  dem  bedrohlichen  Grade  einer  vorhandenen  (acuten  oder 
chronischen)  Anämie  eine  Indication  für  directe  Transplantation  von 
Blut  erwächst.  Denn  immer  noch  ergeben  die  statistischen  Zusam- 
menstellungen über  die  Erfolge  vorgenommener  Transfusionen  auch 
für  derartige  ungünstigere  Fälle  verhältnissmässig  so  viele  Heilungen 
und  vorübergehende  Besserungen,  dass  man  eigentlich  nur  dann  von 
vornherein  sich  von  der  Nutzlosigkeit  der  Operation  überzeugt  halten 
darf,  wenn  entweder  die  Unmöglichkeit,  einer  vorhandenen 
Blutung  Herr  zu  werden,  oder  die  Malignität  der  sonst 
gegebenen  Krankheitsursache  ausser  jedem  Zweifel  steht. 

Was  sodann  aber  endlich  die  Technik  der  Transfusion  anbe- 
trifft, so  begreift  das  zu  diesem  Gebiete  Gehörige  einestheils  die  Be- 
schaffung des  zur  Transplantation  geeigneten  Materiales 
(Blutes),  —  andern theils  das  akiurgische  Verfahren  bei  der 
Ausführung  der  Operation  in  sich  (physiologische  und  opera- 
tive Technik  der  Transfusion).  —  Hinsichtlich  des  ersten  Punktes 
(Beschaffung  des  Materiales)  unterliegt  es  gegenwärtig  keinem  Zweifel 
mehr,  dass  zur  Vornahme  einer  Transfusion  am  Menschen  im  All- 
gemeinen nur  menschlichesBlut  (und  zwar  natürlich  von  einem 
gesunden  Individuum  stammendes)  zu  verwenden  sei,  und  dass 
ferner  dieses  menschliche  Blut,  der  Vorsicht  halber,  zuvor  defibri- 
nirt  sein  müsse. 

Freilich  würde  nicht-defibrinirtes  Menschenblut  wohl  ohne  Frage 
das  vorzüglichste,  weil  naturgemässeste  Material  zur  Transfusion  am 
Menschen  abgeben;  ebenso  gewiss  aber  ist  auch,  dass  die  schnell 
(innerhalb  2 — 5  Minuten)  eintretende  Gerinnung  des  menschlichen, 
fibrinogenhaltigen  Vollblutes  der  Verwendung  dieses  natürlichsten 
Materials  sich  als  schwerwiegendes  Hemmniss  entgegensetzt.  Hier- 
nach bleibt  also  die  Benutzung  von  nicht-defibriuirtem  Menschenblute, 
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obwohl  sie  wiederholentlich ,  auch  noch  in  neuerer  Zeit,  ohne  die 
Anwendung  besonderer,  die  Gerinnung  hindernder  Cautelen  stattge- 
funden hat  (Rautenberg,  Braxton  Hix,  Carey,  Savageu.  A.), 
dennoch,  wegen  der  Gefahr  der  Gerinnselbildung  mit  nachfolgender 
Embolie,  vorläufig  immer  noch  eine  missliche  Sache.  Es  ist  nun 
zwar  auf  verschiedenen  Wegen,  —  theils  durch  Zusatz  gerinnungshin- 
de rnder  Salzmischungen  (Neudörffer,  Braxton  Hix,  Richard- 
son  U.A.),  theils  durch  Erfindung  sinnreicher,  aber  complicirter  Ap- 
parate (Gesellius),  die  eine  schnellere  Ueberführung  des  gespen- 
deten Blutes  in  den  Kreislauf  des  Blutbedürftigen  ermöglichen  sollen, 
—  der  Versuch  gemacht  worden,  die  genannte  Gefahr  zu  umgehen; 
nichtsdestoweniger  aber  behalten  Jürgensen,  Leisrink  u.  A.  bis 
auf  Weiteres  Recht,  nach  deren  Ausspruche  eine  einfache,  überall 
anwendbare  und  zugleich  sichere  Methode,  menschliches  Vollblut 
zu  transfundiren ,  bisher  noch  nicht  existirt  und  darum  erst  noch 
zu  erfinden  wäre. 

Aber  hat  es  denn  überhaupt  mit  einer  solchen  Erfindung  grosse 
Eile,  und  ist  nicht  defibrinirtes,  menschliches  Aderlassblut 
so,  wie  es  bisher  fast  immer  und  sicherlich  häufig  genug  mit  dem 
wünschbarsten  Erfolge  zu  Transfusionen  am  Krankenbette  benutzt 
wurde,  dem  menschliehen  Vollblute  im  Ganzen  gleichzusetzen?  — 
Der  Einwand,  dass  durch  das  Defibriniren  kostbare  Zeit  verloren 
gehe,  passt  höchstens  doch  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Arzt 
ohne  jegliche  Assistenz  arbeitet ;  in  allen  übrigen  ist  aber  erfahrungs- 
gemäss  das  Biossiegen  der  Vene  an  dem  anämischen  Kranken,  die 
Umlegung  der  Ligaturfäden  um  dieselbe  und  die  Einführung  der 
Stiebkanüle  zusammengenommen  meist  weit  zeitraubender,  als  die 
inzwischen  von  anderen  Händen  vorgenommene  Venäsection  und  das 
Abquirlen  des  Aderlassblutes.  Dass  ferner  das  so  defibrinirte  Blut 
durch  die  erfolgte  Faserstoffausscheidung  eines  höchst  wesentlichen 
Bestandteiles  beraubt,  darum  also  eigentlich  abgestorben,  oder,  — 
wie  Gesellius  emphatischer  sich  ausdrückt  — ,  „todtgepeitscht"  sei, 
ist  eine  vollständig  willkürliche,  durch  nichts  bewiesene  Behauptung. 
Denn  es  stehen  derselben  zuvörderst  ebenso  sichere,  wie  zahlreiche 
Beobachtungen  der  zuverlässigsten  Forscher  gegenüber,  nach  denen 
bei  Thieren,  wie  Menschen  defibrinirtes  Blut  der  nämlichen 
Speeies,  oder,  kürzer  ausgedrückt,  defibrinirtes ,  gleichartiges 
'homologes)  Blut  in  seinen  „belebenden"  Wirkungen  dem  nicht- 
defibrinirten  Vollblute  so  nahe  kommt,  dass  es  letzteres,  wie  es 
scheint,  in  jeder  Beziehung  momentan  zu  ersetzen  befähigt  ist  (Pre- 
vost  und  Dumas,  Dieffenbach,  J.  Müller,  Bischoff,  Brown- 
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Sequard,  Pauum,  Landois,  Ponfick  u.  A.).  —  Aber  noch 
mehr:  es  gilt  dieser  fuuctionelle  Ersatz,  der  durch  das  transplantirte, 
homologe  Blut  gewährleistet  wird,  nicht  bloss  für  den  Augenblick, 
sondern  er  hält,  worauf  es  gewiss  vor  allen  Dingen  bei  Ausführung 
der  Transfusion  zu  therapeutischen  Zwecken  ankommt,  auch  noch 
eine  gewisse  längere  Zeit  hindurch  nach  geschehener  Transplantation 
an,  und  zwar  wiederum  ganz  gleichgültig,  ob  das  transplantirte  gleich- 
artige Blut  zuvor  defibrinirt  war,  oder  nicht !  Denn  es  hat  sich  neuer- 
dings auf  dem  Wege  des  exacten  Thierversuches  zweifellos  heraus- 
gestellt, dass  übrigens  frisches,  aber  defibrinirtes  Blut,  wenn  es  der 
nämlichen  Species  angehört,  bei  seiner  Transplantation  auf 
ein  anderes  Individuum  nicht  allein  letzteres  nur  momentan  zu  „be- 
leben", vielmehr  auch  ungestört  im  Kreislaufe  desselben  „selbst 
fortzuleben"  vermag.  Letzteres  erhellt  nämlich  einmal  aus  dem 
Umstände,  dass  man  auch  nach  Transfusionen  grösserer  Mengen 
des  defibrinirten  gleichartigen  Blutes  weder  Hämoglobinurie 
(vergl.  dagegen  das  Folgende),  noch  irgend  ein  sonstiges  An- 
zeichen der  Decomposition  rother  Blutkörperchen  bei 
dem  Blutempfänger  beobachtet  (Panum,  Landois,  Ponfick),  — 
wie  anderseits  aus  der  nicht  minder  wichtigen  Thatsache,  dass  nach 
eben-solchen  Transfusionen  keine  nennenswerthe  Vermehrung 
der  Harnstoffausscheidung  zu  Stande  kommt  (Forster).  Hier- 
nach scheinen  also  bei  Transplantationen  gleichartigen  Blutes  -nicht 
nur  die  homologen  rothen  Blutkörperchen  fürs  Erste  intact  und  damit 
functionsfähig  zu  bleiben,  sondern  es  erhält  sich  sogar  auch  das 
transplantirte  Serumalbumin  noch  eine  gewisse  Weile  hindurch  un- 
verändert und  unzersetzt  in  jener  chemisch  -  stabileren  Form  des 
Organ eiweisses,  in  der  es  bei  seinem  bisherigen  Träger  existirte. 
Man  transfundirt  also  mit  dem  gleichartigen  Blute  nicht  nur  im 
Allgemeinen  lebendes,  sondern  auch  lebensfähiges  Blut  in  den  Kör- 
per des  Blutbedürftigen  und  entspricht  damit  in  Wahrheit  der  vor- 
handenen therapeutischen  Indication  (vergl.  oben);  —  eine  jede  Trans- 
fusion hingegen,  bei  welcher  etwa  das  transplantirte  Blut  sich  nicht 
in  obigem  Sinne  lebensfähig  erweisen,  oder  gar  die  Lebensfähigkeit 
des  eigenen  Blutes  in  Frage  stellen  würde,  könnte  eo  ipso  schon 
unmöglich  dem  blutempfangenden  Individuum  (Menschen,  oder  Thiere) 
diejenigen  Dienste  leisten,  welche  man  eigentlich  von  dieser  Opera- 
tion erwartet. 

So"  jedoch,  und  nicht  anders,  scheint  es  mit  allen  Transfusionen 
ungleichartigen  (defibrinirten,  wie  nicht- defibrinirten)  Blutes  zu 
stehen,  —  in  specie  also  auch  irgend- welchen  Th ierblutes  bei  Aus- 
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ßtfurung  der  Operation  am  Menschen!  So  wenig  nämlich  geleugnet 
werden  soll,  dass  auch  heterologes  Blut,  wenn  es  mit  Auswahl 
und  in  kleinen  Mengen  transfundirt  wird,  unter  Umständen  ge- 
wisse Heilwirkungen  entfalten  könne,  so  wenig  kann  davon  die  Rede 
sein,  dass  heterologes  Blut  homologes  etwa  zu  ersetzen  im  Stande 
sei.  Es  ist  dieses  einfach  deswegen  nicht  möglich,  weil  1)  bei  der 
Mischung  der  beiden  einander  ungleichartigen  Blutsorten  (des  eigenen 
und  des  trausplantirten  Blutes)  im  Kreislaufe  des  Blutempfängers, 
wie  es  scheint  ausnahmslos,  sehr  rasch  eine  Decomposition 
rother  Blutkörperchen  stattfindet,  die  sich  bei  Transfusion  klei- 
ner Blutmengen  zwar  nur  indirect  erschliessen  lässt  (Ponfick),  bei 
solchen  grösserer  Quanta  von  heterologem  Blute  hingegen  ganz  un- 
verkennbar durch  eintretende  Hämoglobinurie  (Panum,  Lan- 
dois,  Ponfick)  verräth;  —  und  weil  ferner  2)  auch  nach  eben 
solchen  Transfusionen  eine  dem  Eiweissgehalte  des  transfundirten 
Blutes  nahezu  entsprechende  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung beobachtet  wird  (Forster),  die  ihrerseits  wohl  nur 
durch  ein  schnelles  Absterben  und  eine  sofortige  Zersetzung  von  Blut- 
albumin  (Organeiweiss  des  Blutes)  erklärt  werden  kann. 

Nach  Ponfick  sind  es  immer  die  transplantirten  rothen  Blut- 
körperchen der  fremden  Species ,  und  nicht  die  eigenen,  welche  im 
Kreislaufe  des  blutempfangenden  Individuums  schnell  sich  decomponiren 
(d.  h.  in  Fragmente  zerfallen  oder  durch  Auslaugung  des  Hämoglobins 
sich  in  blasse,  schemenartige  Gebilde  umwandeln);  nach  Landois  hin- 
gegen kann  unter  Umständen  auch  der  umgekehrte  Fall  eintreten  und 
durch  die  Zumischung  heterologen  Blutes  eine  partielle  Zerstörung  der 
eigenen  Blutkörperchen  des  Blutempfängers  stattfinden,  weil  die  Blut- 
körperchen verschiedener  Arten  sich  gegenüber  fremdem  Blutserum 
ungleich  widerständig  erweisen.  Auf  jeden  Fall  aber  ist  wohl  so  viel 
klar,  da3s  durch  Zumischung  heterologen  Blutes  zum  Kreislaufe  eines 
Blutbedürftigen  nun  und  nimmermehr  eine  effective  und  dauernde  Ver- 
mehrung des  Gesammtvorrathes  seiner  rothen  Blutkörperchen  herbei- 
geführt werden  kann. 

Beurtheilt  man  nach  diesen  Erfahrungen  den  möglichen  thera- 
peutischen Werth  von  Transfusionen  ungleichartigen  Blutes,  so  er- 
giebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  dieselben  nicht  den  Namen  pla- 
stischer Operationen  verdienen,  folglich  auch  nicht  unter 
diesem  Namen  da  therapeutisch  zu  figuriren  haben,  wo  es  sich  um 
directen  Ersatz  verloren-gegangener  Mengen  lebenden  Blutes,  d.  h. 
um  eine  „Prothesis"  (s.  o.)  handelt!.  Dagegen  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  heterologes  Blut,  nachdem  es  im  fremden  Kreisläufe  abgestorben 
ist,  mit  seiner  albuminösen  Substanz  möglicherweise  ebensogut,  wie 
jedwedes  andere  „  circulirende"  Eiweiss  zur  Ernährung  der  Körperge- 
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webe  dienen  kann,  wofür  namentlich  auch  sprechen  würde,  dass  ja 
nach  seiner  Einverleibung  ganz  in  gleicher  Weise,  wie  nach  der  Zu- 
fuhr eiweissreicher  Nahrung,  eine  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung 
(s.  0.)  beobachtet  wird.  Es  Hessen  sich  so  einigermaassen  die  gün- 
stigen, roborirenden  Wirkungen  erklären,  welche  neuerdings  0.  Hasse 
u.  A.  von  einmaligen  oder  wiederholten,  kleinen  Lammbluttrans- 
fusionen  am  Menschen  in  Zuständen  von  hochgradigem  anämischen 
Marasmus  (z.  B.  bei  Phthisis  pulmonum)  beobachtet  haben,  und  es 
würden  hiernach  Transfusionen  dieser  Art  immerhin  noch,  als  eine 
besondere  Form  der  Methoden  künstlicher  Ernährung,  eine 
gewisse  therapeutische  Beachtung  verdienen.  Hervorzuheben  ist  jedoch, 
dass  die  fragliche  Methode  sicherlich,  was  die  Handlichkeit  ihrer 
Ausführung  anbetrifft,  anderweitigen  Methoden  künstlicher  Alimen- 
tation, z.  B.  derjenigen  durch  Nährklystiere,  weitaus  nachsteht, 
und  dass  ausserdem  noch  die  unvorsichtige  Benutzung  hetero- 
logen  Blutes  zu  alimentären  Transfusionen  für  den  Blutempfänger 
von  den  lebensgefährlichsten  Folgen  sein  kann! 

Obwohl  nämlich  einzelne  Berichte  über  angeblich -gelungene 
Thierbluttransfusionen  am  Menschen  auch  schon  aus  früherer  Zeit 
(Low er,  J.  Denis,  Bliedung)  in  der  medicinischen  Litteratur 
vorliegen,  und  kleinere  Transfusionen  von  Lammblut,  wie  soeben 
bemerkt,  in  neuerer  Zeit,  auf  0.  Hasse's  Anregung  hin,  an  sehr 
vielen  Orten  ohne  wesentlichen  Nachtheil  zu  klinischen  Zwecken  ge- 
macht wurden,  so  besteht  doch  die  Scheu  vor  einer  allzukecken  Ver- 
wendung heterologen  Blutes  zu  Transfusionen  bei  Aerzten  und  Phy- 
siologen ganz  gewiss  zu  Recht.   Noch  heute  muss  der  schon  von 
Prevost  und  Dumas,  sowie  später  namentlich  von  Panum  mit 
Lebhaftigkeit  verfochtene  Satz  von  der  Gif  tigkeit  jedweder  anderen 
Blutart  für  den  Blutempfänger  im  Wesentlichen  als  zutreffend  er- 
achtet werden,  und  zwar  beruht  diese  schädliche  Wirkung  hetero- 
logen Blutes,  welche  in  den  Beobachtungsreihen  der  erwähnten  Au- 
toren so  häufig  durch  den  Tod  der  benutzten  Versuchsthiere  illustrirt 
wurde,  nach  Ponfick's  neuerlichen  Ermittlungen,  auf  den  weiteren 
Consequenzen  der  sich  entwickelnden  Hämoglobinurie  (vergl. 
oben).    Schon  den  anderen  genannten  Experimentatoren  war  es  aller- 
dings aufgefallen,  dass  dem  Blutharnen  nach  Transfusion  von  grös- 
seren Mengen  ungleichartigen  Blutes  meist  Suppressio  urinae  folgte, 
dass  die  betreffenden  Thiere  hierauf  gewöhnlich  comatös  wurden  und 
dann  meist  zu  Grunde  gingen ;  aber  es  war  ihnen  der  nähere  Grund 
des  fraglichen  perniciösen  Symptomencomplexes  doch  entgangen. 
Ponfick  hat  nun  durch  eine  mit  vieler  Umsicht  angestellte  Ver- 
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suchsreihe  gezeigt,  dass  die  durch  die  Auflösung  der  Hämocyten  be- 
dingte Hämoglobinurie  eine  schwere  Nephritis  im  Gefolge  hat,  bei 
welcher  ein  grosser  Theil  der  Nierenkanälchen  durch  rubinroth  -  ge- 
färbte Exsudatcylinder  verlegt  wird,  dass  ferner  auf  diese  Weise  wohl 
zweifellos  die  beobachtete  Harnverhaltung  zu  Stande  kommt,  und 
dass  der  häufig  eintretende  Tod  der  Versuchsthiere  einfach  die  Folge 
urämischer  Blutvergiftung  ist.  Dass  übrigens  Hämoglobin,  sowie 
es  überhaupt  in  grösseren  Mengen  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
gelangt,  auf  letztere  als  heftiger  Entzündungsreiz  wirkt,  zeigte  P  o  n  - 
fick  in  überzeugender  Weise  noch  dadurch,  dass  auch  homologes 
Blut  sich  den  Nieren  gegenüber  sofort  als  phlogogen  erweist,  so- 
bald man  sogenanntes  „lackfarbenes"  Blut  (d.  h.  Blut,  dessen 
Köiperchen  ihren  Farbstoff  an  das  Plasma  abgegeben  haben)  der 
nämlichen  Species  in  etwas  grösseren  Mengen  trans- 
fundirt.  —  Da  nun  die  ominöse  Hämoglobinurie  wiederholentlich 
auch  schon  bei  Menschen  nach  den  erwähnten  Lammbluttransfusionen 
beobachtet  worden  ist  (0.  Hasse,  Sander,  Thum,  Klingel- 
höfer,  Brügelmann  u.  A.),  so  leuchtet  wohl  ein,  dass  derartigen 
therapeutischen  Experimenten  immer  ein  gewisser  Grad  von  Gefähr- 
lichkeit anhaftet,  und  dass,  wenn  man  sich  überhaupt  zur  Vornahme 
derselben  in  gegebenen  Fällen  entschliesst,  es  sicher  gerathen  bleibt, 
immer  nur  sehr  kleine  Quanta  des  heterologen  Blutes  auf  einmal  zu 
transfundiren. 

Nach  diesem  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  gebotenen 
Excurse  über  Zulässigkeit  oder  Unzulässigkeit  der  Thierbluttrans- 
fusionen am  Menschen  verbleiben  zum  Schlüsse  nur  noch  einige  Be- 
merkungen über  die  operative  Technik  der  gewöhnlichen ,  zu  ärzt- 
lichen Zwecken  vorgenommenen  Transfusion  menschlichen  Adeiiassblu- 
Unter  allen  Umständen  ist  zunächst  Behutsamkeit  und  Sauberkeit 
bei  dem  Biossiegen  und  Eröffnen  der  bei  Anämischen  oft  schwer 
auffindbaren  Hautvene,  sowie  beim  Einbinden  der  Canüle  in  das 
Venenlumen  dringend  anzurathen;  man  nehme  daher,  unter  möglich- 
ster Vermeidung  grösseren  Blutverlustes ,  diese  kleine  Operation  am 
Bexten  unter  einem  Nebel  von  Carbolsäure  vor,  um  Wundinfection 
thnnlichst  zu  vermeiden.  Man  sorge  ferner  für  ein  kräftiges,  blut- 
spendendes Individuum,  und  lasse  von  einem  Assistenten  sowohl  die 
Venaesection,  wie  das  Defibrlniren  und  Coliren  des  warm  (etwa  auf 
37— ^S"  C.)  zu  haltenden  Blutes  besorgen,  während  man  selbst  die 
für  die  Aufnahme  des  Blutes  bestimmte  Vene  am  Kranken  zur  Trans- 
fusion in  der  oben  angedeuteten  Weise  vorbereitet.  Als  Transfusions- 
apparat ziehe  ich  eine  einfache,  graduirte  und  mit  passendem  kurzen 
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Ansatzrohre  versehene  Spritze,  die  etwa  20  C.-Cm.  Blut  fasst,  allen 
coinplicirten  „ Transfusoren "  vor,  weil  letztere  nur  allzuhäufig,  wenn 
man  sie  schnell  braucht,  „nicht  gehen  wollen"  und  ärgerliche  Ver- 
zögerungen bereiten  können.  Die  Injection  des  Blutes  geschehe  bei 
der  noch  immer  am  Meisten  geübten  venösen  Transfusion  (vergl. 
dagegen  weiter  unten)  natürlich  in  centrip  etaler  Richtung,  und  zwar 
unter  Vermeidung  des  Eintritts  von  Luftblasen  in  die  Vene,  mög- 
lichst langsam,  sowie  bei  gelindem,  gleichmässigemDrucke. 
Je  langsamer  das  Blut  eingespritzt  wird,  desto  grössere 
Quantitäten  können  transf undirt  werden,  ohne  dassOp- 
pressionsgefühl,  oder  gar  suffocatorische  Beklemmung 
bei  dem  Kranken  zu  Stande  kommt,  wogegen  dieser  unange- 
nehme Zwischenfall  sich  bei  schnellerer  Injection  ausserordentlich 
leicht  und  in  der  Begel  schon  sehr  frühzeitig  ereignet.  Eintretende 
Dyspnoe  ist  übrigens  unter  allen  Umständen  das  Signal,  eine  vor- 
läufige Pause  in  der  Transfusion  weiterer  Blutmengen  zu  veranstalten, 
bis  etwa  die  Athmung  wieder  ruhig  und  gleichmässig  geworden  ist. 
Ueber  den  Grund,  warum  bei  schneller  und  unvorsichtiger  Injection 
jene  oft  recht  allarmirenden  Zufälle  sich  sehr  leicht,  dagegen  bei 
möglichst  langsamer  und  behutsamer  Einspritzung  so  gut,  wie  gar 
nicht  und  jedenfalls  erst  spät,  ereignen,  geben  Wo  rm  Müll  er  's  (1.  c.) 
schöne  Experimente  „über  die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes 
von  der  Blutmenge"  befriedigenden  Aufschluss.  Der  genannte  For- 
scher fand  nämlich  bekanntlich,  dass  das  Gefässsystem  sich,  wahr- 
scheinlich durch  eineVegulatorische  Action  der  vasomotorischen  Nerven, 
innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  einer  grösseren  oder  geringeren  Blut- 
menge schnell  zu  accomodiren  vermag,  ohne  dass  erhebliche  Druck- 
änderung, oder  abnorme  Ausdehnung  der  Gefässwände,  oder  über- 
haupt irgend  ein  krankhaftes  Symptom  erfolgt.  Nur  im  ersten  Momente 
tritt  bei  Injection  grösserer  Blutmengen  Drucksteigerung  und  damit 
erhöhte  Arbeitsanforderung  an  das  Herz  ein;  sorgt  man  daher  für 
recht  langsamen  Uebertritt  des  Blutes  in  die  Vene,  so  kann  jene 
Accomodation  des  Gefässapparates  sich  inzwischen  vollziehen,  ohne 
dass  je  das  geschwächte  Herz  des  Anämischen  momentan  überlastet 
und  der  Gefahr  der  Paralyse  ausgesetzt  würde.  Denn,  dass  der  Aus- 
gangspunkt jener  suffocatoriscken  Zufälle  vorwiegend  im  Herzen,  und 
zwar  in  einer  momentanen,  functionellen  Insuffizienz  dieses  Organes, 
zu  suchen  sei,  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen. 

Was  sodann  die  Gesammt menge  des  einzuspritzenden  Blutes 
anbelangt,  so  giebt,  ausser  dem  subjectiven  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  namentlich  die  Beschaffenheit  des  Pulses  einen  ge- 
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eigneten  Anhaltspunkt.  Sobald  derselbe  sicli  merklich  gehoben,  und 
gleichzeitig  auch  die  Temperatur  der  peripherischen  Theile  sich  in 
entsprechender  Weise  natürlicher  gestaltet  hat,  darf  man  mit  dem 
Einspritzen  aufhören.  Im  Ganzen  werden  100—150  C.-Cm.  bei  mas- 
sigeren Graden  von  Blutarmuth,  namentlich  aber  in  chronischen  Fäl- 
len und  dann,  wenn  voraussichtlich  die  Operation  öfter  zu  wieder- 
holen sein  wird,  ausreichen,  dagegen  200  C.-Cm.  oder  etwas  darüber 
in  den  acuten  und  hochgradigen  Fällen  von  Blutarmuth  indicirt  sein. 
Die  Thatsache,  dass  relativ  so  kleine  Quantitäten  Blutes  im  All- 
gemeinen genügen,  um  die  gefahrdrohendsten  Symptome  des  Blut- 
mangels hinwegzuräumen,  verliert  etwas  von  ihrer  Auffälligkeit,  wenn 
man,  ausser  den  chemischen  Wirkungen  des  transplantirten  Blutes, 
vor  allen  Dingen  auch  dessen  mechanische  Effecte  (vergl.  w.  oben) 
berücksichtigt.  Denn  die  Gefährlichkeit  der  aeuten  Oligämie  höch- 
sten Grades  beruht  durchaus  nicht  allein  auf  dem  chemischen  Mo- 
mente des  Hämoglobinmangels,  sondern  weit  mehr  noch  darauf,  dass 
bei  zunehmender  Depletion  des  Gefässapparates  ziemlich  plötzlich 
ein  Zeitpunkt  kommt,  von  welchem  ab  der  wachsende  und  schliess- 
lich zu  seinem  Maximum  gediehene  Tonus  der  Gefässmusculatur  sich 
nicht  weiter  der  fortdauernden  Verkleinerung  des  Blutvolumens  zu 
accomodiren  vermag  und  nunmehr  unter  raschem  Sinken  des  Blut- 
druckes auf  ein  Minimum  die  Blutcirculation  auf  einmal  ins 
Stocken  geräth  (Worm  Müller).  Existirt  aber  die  Möglichkeit, 
in  solchem  kritischen  Momente  mit  einer  Transfusion  zu  interveniren, 
so  genügen,  wie  das  Thierexperiment  in  höchst-anschaulicher  Weise 
lehrt,  schon  sehr  kleine  Quantitäten  transfundirten  Blutes,  um  dem 
Körperblute  das  zur  Herstellung  der  Circulation  erforderliche  Volumen 
von  Neuem  zu  verleihen,  d.  h.  eine  Anpassung  des  Gefässtonus  an 
den  Gefässinhalt  zu  erzwingen.  Beachtet  man  diese  eigenthümlichen, 
erst  durch  Worm  Müller  aufgedeckten  Verhältnisse,  so  wird  es 
gewiss  um  Vieles  verständlicher,  warum  rechtzeitig  -  vorgenommene 
Transfusionen  so  oft  auch  schon  bei  Menschen,  die  dem  Tode  nahe 
waren,  mit  Hilfe  der  obengenannten  kleinen  Blutquanta  scheinbare 
Wunder  bewirkt  und  das  Leben  erhalten  haben !  —  Andererseits  sei 
jedoch  ebenfalls  bemerkt,  dass  bei  genügend-langsamer  Injection  des 
Blutes  das  erlaubte  Maass  auch  unbedenklich  etwas  höher  gegriffen 
werden  darf,  ohne  dass  die  Gefahr  einer  momentanen  Ueberlastung 
des  Kreislaufes  zu  befürchten  stünde  (s.  oben);  hingegen  ist  es  völlig 
überflüssig,  ja  durchaus  irrationell,  einen  depletorischen  Aderlass  bei 
vorhandener  Blutarmuth  der  Transfusion  vorauszuschicken,  falls  man 
nicht  daneben  etwa  auch  noch  eine  anderweitige,  qualitative  Blut- 
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anomalie  mittelst  der  Transfusion  gesunden  Blutes  gleichzeitig  be- 
kämpfen will.  —  Die  Nachbehandlung  der  kleinen  Haut-  und 
Venenverletzung  ist  die  gewöhnliche,  chirurgische ;  man  beuge  durch 
Auflegen  von  desinficirten  Verbandstücken  auf  die  Wunde  einer 
etwaigen,  nachträglichen  Infection  vor,  und  entferne  den  Verband  erst, 
nachdem  sich  die  Wunde  gänzlich  geschlossen  hat. 

Wesentlich,  um  die  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der  Transfusion 
noch  immer  mögliche  Gefahr  einer  centripetalen  Fortspülung  von  Blut- 
gerinnseln aus  dem  Anfangsstiicke  der  benutzten  Vene,  sowie  des  Luft- 
eintrittes in  letztere  gänzlich  zu  umgehen,  ist  neuerdings,  nach  A.  von 
Gräfe's  Vorgange,  von  Hü te r  die  ar  t  er iel  le  Transfusion  empfohlen 
worden.  Die  Injection  des  Blutes  hat  bei  dieser  in  eine  Arterie  (ge- 
eignet zur  Operation  erscheint  namentlich  die  A.  radialis,  oder  auch 
die  A.  tibialis  postica  unterhalb  des  Malleolus  internus),  sowie  natur- 
gemäss  in  centrifugal er  Richtung  stattzufinden,  setzt  somit  die  Bloss- 
legung  und  Eröffnung  des  betreffenden  arteriellen  Gefässes  bei  mög- 
lichster Vermeidung  eines  Blutverlustes,  als  vorbereitende  Operation, 
voraus.  Zu  diesem  Ende  führt  man,  nachdem  die  Arterie  auf  eine 
Strecke  von  2 — 3  Cm.  isolirt  wurde,  um  dieselbe,  nach  Hüter,  der 
Reihe  nach  4  Ligaturfäden,  von  denen  jedoch  einer  nur  als  Reserve- 
faden dient.  Der  am  Meisten  central  gelegene  wird  sofort  fest  geknotet 
.  und  schneidet  die  Blutzufuhr  vom  Herzen  ab,  der  am  Meisten  peripher 
gelegene  dagegen  zu  einer  Schlinge  zusammengelegt  und  vorläufig 
angezogen ,  um  auch  die  Collateralcirculation  zu  unterbrechen.  Nach 
vorsichtigem  Einschneiden  in  die  Arterie  erfolgt  nunmehr  die  Einbin- 
dung der  peripherisch  gerichteten  Canüle  mittelst  des  mittleren  Fadens; 
sodann  aber  muss  während  der  jedesmaligen  Injection  die  peripherische 
Schlinge  gelockert,  beim  jedesmaligen  Füllen  der  Spritze  dagegen  an- 
gezogen werden.  Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  schliesslich  die 
definitive  Unterbindung  des  peripherischen  Stückes  mittelst  der  zu 
einem  Knoten  vervollständigten  Schlinge  vorgenommen,  endlich  aber 
das  isolirte  Arterienstück  mit  je  einem  Scheerenschnitte  getrennt  und 
entfernt.  Allerdings  ist  das  Verfahren  umständlicher,  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen Transfusion,  auch  scheitert  mitunter  die  Einspritzung  des 
Blutes  an  der  Stärke  des  arteriellen  Blutdruckes  im  peripherischen 
Arterienende,  welches  noch  von  den  Collateralbahnen  her  mit  Blut 
versorgt  wird ;  im  Uebrigen  aber  hat  die  arterielle  Transfusion  unleug- 
bar die  oben  angegebenen  Vorzüge,  zu  denen  noch  der  fernere  kommt, 
dass  sicherer,  als  bei  der  venösen  Transfusion,  eine  momentane  Ueber- 
lastung  des  Herzens  verhütet  werden  kann.  Die  bisherigen  Erfolge 
(Hüter,  Havemann,  Albanese,  König,  Quincke  u.  A.)  lauten 
im  Ganzen  günstig,  allgemeiner  scheint  sich  indessen  die  arterielle 
Transfusion  noch  nicht  in  die  Praxis  eingebürgert  zu  haben. 

Indicatio  symptomatica. 
Wenngleich  die  Symptome  der  Blutarmuth  durch  ein  zweckent- 
sprechendes ,  roborirendes  Verfahren  in  heilbaren  Fällen  mit  der  er- 
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reichten  Verbesserung  der  Blutbescbaffenlieit  von  selbst  zu  verschwin- 
den pflegen,  so  wird  trotzdem  sehr  häufig-  dem  Arzte  die  Aufgabe 
erwachsen,  neben  der  eigentlich  -  tonischen  Behandlung  Anämischer 
auch  eine  speciell-  symptomatische  gelegentlich  ins  Werk  zu  setzen. 
Die  Pflicht  zu  einem  derartigen  Handeln  liegt  jedesmal  dann  vor, 
wenn  einzelne  Erscheinungen  im  früher  geschilderten  Kraukheitsbilde 
der  Blutarmuth  einen  gefahrdrohenden  Grad  erreicht  haben,  so  dass 
deren  directe  Bekämpfung  durch  die  vitale  Indication  gefordert  wird, 
oder  wenn  wenigstens  ihre  Fortdauer  dem  eigentlichen  Curplane  sich 
als  hinderlich  erweist.  —  Diese  symptomatischen  Maassregeln  kön- 
nen, bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  anämischen  Symptome,  ihrer 
Art  nach  ungemein  verschieden  sich  verhalten;  es  genüge  indessen, 
hier  nur  auf  einige  Hauptpunkte  aufmerksam  zu  machen. 

Unter  den  Allgemeinsymptomen  der  Anämie  beansprucht 
vorzüglich  der  Hydrops  mitunter  eine  besondere,  ausschliesslich 
gegen  ihn  gerichtete  Behandlung.  So  namentlich  bei  derjenigen  Blut- 
verarmung, die  sich  im  Verlaufe  schwerer  Albuminurie  in  Folge 
von  Nierenleiden  entwickelt,  aber  auch,  wenngleich  seltener,  bei 
anderweitigen  Zuständen  von  Hydrämie,  resp.  Hypalbuminose.  So- 
bald in  Fällen  dieser  Art  dem  Kranken  von  Seiten  der  überhand- 
nehmenden Wassersucht  Gefahren  drohen,  wird  man,  wohl  oder  übel, 
sich  entschliessen  müssen,  neben  dem  tonisirenden  Verfahren,  welches 
gegen  die  Ursache  des  Hydrops  sich  kehrt,  auch  ein  direct-hy dra- 
goges  eintreten  zu  lassen.  Hier  passt  dann  oft  vorzüglich  die  Com- 
bination  einer  angemessenen,  roborirenden  Diät  und  des  Gebrauchs 
von  Eisenpräparaten  mit  diaphoretischen  Proceduren  nach  den 
von  v.  Liebermeister,  v.  Ziemssen,  Leube  u.  A.  vorgeschlage- 
nen und  glücklich- cultivirten  Methoden,  oder  auch  der  intercurrente 
Gebrauch  von  diu  re  tisch -wirkenden  Salzen,  unter  denen  nament- 
lich das  Kali  aceticum  und  der  Tartarus  boraxatus  in  grös- 
seren Dosen  (10,0—20,0  pro  die)  sich  bei  der  Behandlung  des  Hydrops 
mit  Recht  grosser  Beliebtheit  erfreuen.  Von  den  sogenannten  schar- 
fen Diureticis  (Squilla,  Juniperus  etc.)  Anwendung  zu  machen,  em- 
pfiehlt sich  dagegen  nur  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  kein  Nieren- 
leiden der  hydrämischen  Blutbeschaffenheit  zu  Grunde  liegt,  und  auch 
selbst  dann  noch  ist  der  feindseligere  Einfluss  der  hierher  gehören- 
den Droguen  auf  die  Verdauung  sehr  wohl  vor  ihrer  Verordnung  zu 
bedenken.  Am  Wenigsten  empfehlenswerth  für  die  hydragoge  Methode 
sind,  soweit  es  sich  um  die  Bekämpfung  eines  marantischen  Hy- 
drops handelt,  gewiss  die  Drastica,  da  sie  wegen  ihrer  heftigen 
Wirkung  auf  die  Peristaltik  des  Darmes  die  Assimilation  der  Nah- 
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rungsmittel  sicher  beeinträchtigen,  und  gar  leicht  den  ohnehin  ge- 
schwächten Kranken  der  Gefahr  weiterer  Inanition  (vergl.  S.  80) 
aussetzen.  Man  wird  daher  nur  in  Nothfällen  auf  sie  recurriren,  im 
Uebrigen  aber  gut  thun,  sich  auf  ein  diaphoretisch-diuretisches  Ver- 
fahren zu  beschränken. 

Da  anämische  Kranke,  insofern  sie  nicht  gerade  fiebern,  häufig 
wenig  Wärme  produciren,  dagegen,  wenn  sie  stark  abgemagert 
sind,  wegen  ihrer  verhältnissmässig  grösseren  Körperoberfläche,  viel 
Wärme  durch  Leitung,  Strahlung  und  Verdunstung  an  die  umgebende 
Luft  abgeben  und  deswegen  leicht  frieren,  so  müssen  sie  in  Bezug 
auf  Zimmertemperatur,  Kleidung  und  Betten  im  Ganzen  wärmer  ge- 
halten werden,  als  Gesunde.  Die  Neigung  zum  Frösteln  ist  bei  stark 
heruntergekommenen  Personen  oft  so  gross,  und  die  Kälteempfindung 
für  dieselben  so  peinlich,  dass  man  direct  sich  genöthigt  sehen  kann, 
mit  Wärmflaschen,  heissgemachten  wollenen  Tüchern,  femer  mit 
warmem  Getränk  (Kaffee ,  Punsch ,  Grog)  dem  Kranken  zu  Hülfe  zu 
kommen,  und  dessen  mangelhafte  Wärmeproduction  künstlich  zu  er- 
setzen. 

Unter  den  Localsymptomen  der  Anämie  sind  namentlich 
häufig  die  Herzschwäche  und  die  früher  geschilderten  Erschei- 
nungen der  Gehirnanämie  bedrohlich  und  einer  besonderen 
Behandlung  bedürftig.  Wo  in  Fällen  von  acuter  Oligämie  Puls  und 
Herzstoss  schwächer  und  schwächer  werden,  auf  ein  Minimum  herab- 
sinken, und  das  Leben  zu  erlöschen  droht,  oder  wo  bei  chronischer 
Blutarmuth  in  Folge  einer  zeitweiligen  Ueberanstrengung  des  Herzens 
sich  ein  paretischer  Zustand  desselben  entwickelt,  da  sei  man  dreist 
mit  der  Verordnung  kräftiger  und  schnell  wirkender  Analeptica. 
Unter  diesen  sind  in  erster  Reihe  die  Alkoholica  zu  nennen:  der 
rasch  belebend  -  wirkende  Champagner,  dessen  analeptischer  Effect 
momentan  ein  höchst  eclatanter  ist,  allerdings  auch  bald  wieder  ver- 
fliegt, —  die  langsamer,  aber  anhaltender,  wirkenden  schweren  und 
feurigen  Tokayer-,  Madeira-,  Marsala-  und  Xeresweine,  —  ferner 
Punsch  und  Grog,  welche,  ausser  durch  ihren  Alkoholgehalt,  auch 
noch  durch  ihre  hohe  Temperatur  die  Herzbewegung  beeinflussen 
u.  a.  m.  Hinsichtlich  der  Grösse  der  zu  verabfolgenden  Gabe  muss 
man  sich  natürlich  wohl  nach  Alter,  Geschlecht  und  etwaiger  Alko- 
holgewöhnung des  Betreffenden  richten;  doch  scheue  man  sich  im 
Allgemeinen  bei  drohender  Lebensgefahr  nicht  allzusehr  vor  der  un- 
streitig viel  kleineren  Gefahr  eines  Rausches,  und  sei  daher  selbst 
Frauen  und  Kindern  gegenüber  dreist  und  beharrlich.  —  Vortrefflich 
analeptisch  wirken  auch  starker  Kaffee,  namentlich  mit  etwas  Cognac 
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versetzt,  ebenso  Thee,  endlich  noch  unter  den  diätetischen  Mitteln 
Fleischbrühe  und  Liebig 's  Fleischextract ,  von  dem  man,  wenn  es 
gerade  zur  Hand  sein  sollte,  unbedenklich  eine  gute  Prise  dem  Kran- 
ken alsbald  pure  reichen  darf.  —  Von  den  medicamentösen  Ver- 
ordnungen verdient  namentlich  diejenige  des  Camp  hör  dringende 
Empfehlung,  welche  man  in  Pulverform,  oder  noch  besser,  mit  Ei- 
dotter abgerieben,  in  Form  einer  Emulsion,  1 — 2stündlich  in  Dosen 
von  0,05 — 0,1  so  lange  geben  möge,  bis  Puls  und  Herzstoss  sich 
gehoben  haben;  auch  Moschus  ist  oft  hilfreich,  wenn  man  sich 
entschliesst,  das  kostspielige  Mittel  in  hinläDglich  grossen  Dosen 
'stündlich  0,1—0,2)  und  nicht  nur  in  extremis  zu  verordnen.  Daneben 
muss  für  äusserste  Ruhe  des  Kranken  gesorgt  und  auf  das  Peinlichste 
Alles  vermieden  werden,  was  überflüssiger  Weise  dem  Herzen  stär- 
kere Arbeitsleistungen  aufbürden  würde.    Dahin  gehört  aber:  jede 
psychische  Emotion,  vieles  Sprechen,  körperliche  Bewegung,  sowie 
besonders,  was  letztere  anbetrifft,  das  geschwächten  Kranken  oft  so 
gefährliche  Drängen  beim  Auspressen  harter  Fäcalmassen  (vergl. 
S.  98).    Wo  daher  Stuhlverstopfung  besteht,  da  helfe  man  durch 
Klysmata  oder  milde  Laxanzen  nach ;  unter  keinen  Umständen  aber 
gestatte  man  Kranken,  die  wegen  hochgradiger  Anämie  das  Bett 
hüten  müssen,  behufs  der  Defäcationen  aufzustehen  und  den  Nacht- 
stuhl zu  gebrauchen,  sondern  weise  sie  mit  unerbittlicher  Strenge  an 
die  Bettschüssel,  welche  ihnen  beim  Gebrauche  jedesmal  unterzu- 
schieben ist.    Bleibt  so  der  Kranke  anhaltend  in  ruhiger  horizontaler 
Lage,  so  wird  nicht  nur  das  Herz  desselben  so  viel  als  möglich  ge- 
schont, sondern  gleichzeitig  auch  thunlichst  der  Gefahr  der  Gehirn- 
anämie vorgebeugt.    Droht  dennoch  eine  Ohnmacht  hereinzubrechen, 
so  entferne  man  bei  bettlägrigen  Kranken  eventuell  auch  noch  die 
Kopfkissen;  bei  aufrecht  Stehenden  oder  Sitzenden  aber  sorge  man 
schleunigst  durch  Hinlegen  für  horizontale  Lagerung  des  Körpers  und 
namentlich  des  Kopfes.    Ganz  falsch  dagegen  ist  es,  wenn  Laien, 
oder  selbst  unerfahrene  Aerzte  ohnmächtig  Daliegende  in  übergrossem 
Eifer  und  übelberathenem  Humanitätsdrange  aufrichten,  weil  hier- 
durch ganz  gewöhnlich  nur  eine  neue  Ohnmacht  provocirt  wird;  da- 
gegen ist  das  gebräuchliche  Lüften  beengender  Kleidungsstücke, 
namentlich  das  Lösen  der  Cravatte,  des  Hemdkragens  u.  s.  w.,  der 
Erleichterung  der  Circulation  wegen,  sehr  zweckmässig  und  sollte 
desshalb  auch  niemals  unterlassen .  werden.    Dauert  die  Unbesinn- 
lichkeit  trotzdem  länger  an,  und  befürchtet  man  den  Uebergang  der 
Synkope  in  wirklichen  Herztod,  so  müssen  Hautreize  (namentlich 
Senfteige,  ferner  Blirsten  und  Frottiren  des  Körpers,  elektrische  Rei- 
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zung  der  peripheren  Theile  u.  s.  w.)  au  die  Stelle  des  inneren  Ge- 
brauches der  Analeptica  so  lange  treten,  bis  der  Kranke  wieder  zu 
schlucken  im  Stande  ist  und  nach  den  oben  angegebenen  Regeln 
weiter  excitirend  behandelt  werden  kann. 

Der  bei  acuter  Oligämie  anfänglich  gewöhnlich  sehr  lebhafte 
Durst  werde  durch  angemessene  Getränkzufuhr  (frisches  Was- 
ser, kohlensaures  Wasser,  Limonade  u.  s.  w.)  gestillt;  man  trägt  durch 
eine  derartige  Verordnung  nicht  nur  dem  subjectiven  Verlangen  der 
Kranken  Rechnung,  sondern  sorgt  in  gleicher  Weise  auch  für  die 
Regeneration  der  Blutmasse,  deren  einen  Bestandtheil  man  in  dem 
neu  zugeführten  Wasser  wieder  ersetzt.  —  Zögert  im  weiteren  Ver- 
laufe der  acuten  Anämie  die  Wiederkehr  des  Appetites  allzulange, 
oder  besteht  bei  chronischen  Formen  der  Blutarmuth  hartnäckige 
Anorexie,  die  der  Nahrungszufuhr  hinderlich  ist,  so  verordne  man  die 
in  solchen  Fällen  vorzüglich  wirksamen,  bitter -aromatischen 
Substanzen  (z.  B.  die  Tinctura  Cbinae  composita,  das  Elixir  auran- 
tiorum  compositum  u.  a.),  und  nehme  auch  auf  die  oft  bizarren  Lau- 
nen und  Gelüste  der  Kranken  nach  dieser  oder  jener  Speise  Rücksicht, 
so  weit  nicht  direct  Schaden  durch  eine  derartige  Willfährigkeit  ge- 
stiftet werden  kann. 

Tritt  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  in  protrahirte- 
ren  Fällen  von  Anämie  ungewöhnlich  in  den  Vordergrund,  bildet  sich 
namentlich  ein  hysterischer  Zustand,  wie  so  häufig,  in  der  Folge 
aus,  so  kann  man  zum  grossen  Vortheile  für  die  Wiedergenesung  des 
Kranken  mit  dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten  denjenigen  von 
Nervinis  verbinden.  Unter  den  letzteren  erfreut  sich  vorzüglich  das 
Bromkalium  in  grossen  Dosen  (3,0—6,0  bei  Erwachsenen  pro  die) 
eines  wohlverdienten  Rufes,  welcher  in  keiner  Weise  durch  den  Um- 
stand geschmälert  wird,  dass  über  die  Theorie  der  Wirkung  dieses 
Mittels  bekanntlich  die  Meinungen  vorläufig  noch  weit  auseinander 
gehen.  —  Es  kommt  ferner  vor,  dass  die  Erscheinungen  der  Anämie 
zwar  im  Uebrigen  sich  zurückbilden,  aber  eine  während  des  Bestehens 
derselben  autgetretene,  allgemeine  Nervosität  in  der  Folge  fortdauert. 
Je  mehr  letzteres  der  Fall  ist,  je  deutlicher  die  nervöse  Verstimmung 
durch  ihre  selbstständige  Persistenz  sich  nicht  sowohl  mehr  als  Sym- 
ptom, denn  als  Nachkran kh  ei t  der  Anämie  ausweist,  desto  mehr 
ist  ein  umstimmendes  Verfahren,  z.  B.  eine  methodische  hydriatische 
Behandlung  in  einer  Kaltwasserheilanstalt,  der  Gebrauch  von  See- 
bädern u.  s.  w.  am  Platze. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen,  häufigen  Nachkrankheiten  der  Auänne 
verweise  ich  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Handbuches.  (Vergl. 
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[jiamentlii'h  die  Capitel:  Therapie  der  Lungenschwindsucht,  des  run- 
Pcen  Magengeschwüres  u.  a.  m.) 

Behandlung  interkurrenter  Complicationeu. 
Es  ist  weiter  oben  bemerkt  worden  (vergl.  S.  186),  dass  blut- 
arme Individuen  im  Vergleiche  zu  Gesunden  eine  grössere  Morbi- 
dität, oder,  was  dasselbe  sagen  will,  eine  geringere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  krankmachende  Noxen  aller  Art  aufweisen.  Da 
somit  die  Gelegenheit  zum  Erkranken  bei  ihnen  erfahr ungsgemäss 
häutiger,  als  bei  robusten  Menschen,  wirkliche  Krankheit  zur  Folge 
bar,  so  bedürfen  sie  naturgemäss  auch  grösserer  Achtsamkeit  in  allen 
Lagen  des  Lebens,  um  nicht  anderweitig  noch  krank  zu  werden.  — 
Tritt  aber  dennoch  dieser  Fall  ein,  so  pflegt  die  complici- 
rende  Erkrankung  in  der  Regel  (vergl.  S.  187)  einen  ernsteren  Cha- 
rakter, als  bei  vorher  Gesunden  anzunehmen,  namentlich  gern  sich 
mit  Symptomen  der  sogenannten  Adynamie  frühzeitig  zu  paaren. 
Dieser  Umstand  verlangt  von  vornherein  die  ernsteste  Aufmerksam- 
keit des  Arztes,  und  erheischt  nicht  selten  besondere  Maassregeln 
in  therapeutischer  Hinsicht,  soll  anders  die  Cur  in  gewünschter  Weise 
gelingen.    Die  Modificationen,  welche  die  gewöhnliche  Schultherapie 
eomplicirenden  Erkrankung  zu  erfahren  hat,  wenn  als  Grund- 
leiden daneben  ein  ausgesprochen-anämischer  Zustand  vorliegt,  sind 
zum  Theil  negativer,  zum  Theil  auch  positiver  Art.    Negativ  insofern, 
als  aus  der  sonst  etwa  üblichen  Behandlung  alle  schwächenden 
Maassregelu  verbannt,  oder  doch  nur  mit  äusserster  Vorsicht  bei  der- 
selben verwendet  werden  dürfen.    Dahin  gehören  namentlich :  allge- 
meine, und,  bei  höheren  Graden  der  Anämie,  auch  örtliche  Blutent- 
jüehungen,  die  Anwendimg  starker  Abführmittel,  Hungercuren,  forcirter 
yod-  oder  Quecksilbergebrauch  u.  s.  w.    Positiv  dagegen,  weil  man 
von  Hause  aus  in  den  nämlichen  Fällen  auf  ein  mehr  tonisiren- 
des  und  excitirendes  Verfahren  bedacht  sein  muss,  welches  im 
Uebrigen  auf  die  in  dem  Früheren  ausfiihrlich-erörterten  Maassnahmen 
und  Verordnungen  hinauszukommen  pflegt.    So  kann  es  wohl  sich 
ereignen,  dass  auf  dem  gleichen  Krankcnsale  in  einer  Heilanstalt, 
Eber  Klinik  u.  s.  w.,  zwei  Fälle  der  nämlichen  Krankheitsdiagnose, 
\>.  zwei  Fälle  von  croupöser  Pneumonie,  von  Syphilis  u.  s.  w., 
doch  in  völlig  entgegengesetzter  Weise  behandelt  werden  müssen, 
weil  der  eine  Patient,  vollsaftig  und  kräftig,  sehr  wohl  ein  heroisches 
Verfahren  erträgt,  der  andere  dagegen,  ein  anämischer  Schwächling, 
behutsam  augetässt  sein  will,  soll  anders  nicht  sein  morsches  Ge- 
häuse schon  beim  ersten  Griffe  zerbrechen! 


Handbuch  d.äpoc.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIII.  1.  2.  Aufl. 


L8 


Chlorose.  Bleichsucht. 


Fr.  Hoff  mann,  Dissertatio  de  genuina  chlorosis  indole,  origine  et  curatione 
(Edita  1731).  Oper,  omnium  medicorum  Supplementum  secundum,  pars  II.  p.  389  ff. 
Genevae  1753.  —  D ahmen,  Dissertatio  de  chlorosi  1747.  —  Brandis,  Erfahrungen 
über  die  Wirkungen  der  Eisenmittel.  1803.  —  Födisch,  Allgemeine  med.  Zeitung 
von  Pierer  (1832)  Nr. 97.  —  Blaud,  Revue mMicale  I.  p.  337  ff.  —  Rösch,  Med.  An- 
nalen  Bd.  III.  Heftl.  (1838).  —  Grimm,  Die  Bleichsucht,  in  ihrem  ganzen  Umfanue 
wissenschaftlich  bearbeitet  u.s.w.  Leipzig  1840.  — Sam.  Fox,  Observations  onthe 
disorder  of  the  general  health  of  females,  called  chlorosis.  Lond.  1839.  Deutsch  von 
Gross,  Leipzig  1841.  —  Höfer,  Gazette mMcale  de  Paris  (1840) No.  6.  —  Gott- 
schalk, Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Bleichsucht  u.  s.  w.  Köln  1841.  —  An- 
dral,  Essai  d'hematologie  pathologique.  Paris  1843.  —  Budd aus,  Die  Bleichsucht, 
ihr  Wesen  und  ihre  Heilung.  1844.  — Bec quer  el  etRodier,  Gazette  de  Paris  (1844) 
No.  47— 51.  (1846)  No.  2fi,  27,  33,  36;  (1852)  No.  24,  25,  26,  27,  30,  31 .  —  Popp,  Un- 
tersuchungen über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  in  verschiedenen  Krankheiten. 
Leipzig  1S45.  —  J.  Engel,  Wiener  Zeitschrift,  Junih.  1845.  —  Forget,  Annal.  d. 
therap.Nov.  1845;Dec.  1846.  —  Henry  Marsh,  Dublin.  Journ.  Nov.  1846.-  Gin- 
tr  a  c,  Journal  de  Bordeaux.  Jan.  1846.  —  Bauernschmidt,  Die  Bleichsucht.  Leip- 
zig 1847. —  Dusourd,  Uralte"  pratique  de  la  menstruation  suivi  d'un  essai  sur  la 
Chlorose.  Par.  1847.  —  Ashwall,  Guy's  reports  A.  J.  p.  529.  —  Valentiner,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Chlorose.  1849.  —  D  er  s  elb  e,  Die  Bleichsucht  und  ihre  Hei- 
lung 1851.  —  Boder,  Deutsch.  Chr.  Vereinszeitschrift  Bd. IH.  S.  4.  — Henle,  Fro- 
riep's  n.  Notizen  Bd.  IX.  S.  5.  —  Cazin,  Monographie  de  la  Chlorose.  Gand  1850.  — 
H.E.Richter,  Blutarmuth  und  Bleichsucht.  Leipzig  1850—1854.  —  Gen  drin, 
Gazette  des  hopitaux  (1851).  No.  91, 94. —  Küchenmeister ,  Deutsche  Klinik  (1S52) 
Nr.  16.  —  Cocchi,  Annal.  universal.  (1853).  Aprile e Maggio.  —  Rodolfi,  Gazet. 
Lombard.  (1853)  No.  7,  8,  9.  —  Uz  a  c ,  De  la  Chlorose  chezl'homme.  Paris  1853.  — 
Scharlau ,  Theoret. -praktische  Abhandlung.  Stettin  1854.  Nr.  3.  —  Bar  uff  i.  Annal. 
universal.  (1854)Dicembre.  —  Büchner,  Deutsche  Klinik  (185  5)  Nr.  4.  —  Put  egr  at , 
Journal  de  Bruxelles  (1855).  Fevrier,  Mars,  Mai,  Juin,  Juillet,  Aoüt,  Septembre.  — 
Rilliet,  Archives  gönerales  (1825)  Fevrier.  —  Becquerel,  Gazette  des  hopitaux 
1 1856).  No.  3,  4,  12.  —  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  IV 
(1856),  S.  528  ff.  —  Ayres,  Americ.  med.  chir.  Review  (1857)  Sept.— Ro  er  ig,  Archiv 
für  wissenschaftliche  Heilkunde  (IV).  2.  S.  27Sff. — Morache,  Essai  sur  l'anemie 
globulaire  et  ses  raports  avecla dyspepsie.  These.  Strasbourg(lS59).  —  Piggot.Ueber 
Blutarmuth  und  ihre  symptomatischen  Störungen  u.  s.  w.  Deutsch  von  Händel.  Wei- 
mar 1859. —  Hirsch,  Handbuch  d.  histor.  geograph.  Pathologie  Bd.I.  S.  553— 557. 
i Erlangen  1860).  —  Caz  en  av  e,  Journal  de  Bordeaux  (1860)  Fevrier.  p.  53.  —  Burq. 
Gazette  des  hopitaux  (1860)  80ff,  101  ff. —  Boussard,  ibidem  (1S61)  p  36  ff.— 
Heylen,  Journal  de  Bruxelles  T. XXII.  (1861) p.  87,  Janvier.  —  F er r er,  Memoire 
sur  la  Chlorose  etson  traitement.  Paris  1861. — Flint,  Americ.  med.  Times  (1861) 
N.S.1. 11.  — Wilks,  Guy's  hospital  reports  3. S.V.  p.  89.  — Rostan -Siredey, 
Gazette  des  hopitaux  (1861).  No.  56,  58.  -  Beroud,Dela  chloro-anemie  et  ses  rap» 
ports  avec  la  surexcitation  nerveuse.  St.  Etienne  (1862).  —  Cini,  Del  sovraeccitamento 
nervoso  nelle  sue  attinenze  colla  cloro-anemia.  VenezialS62.  —  Biec  hi.  Gazette  de 
Strassbourg  (1862)  No.  1.  — Trousseau,  l'Union  (1863)  No.  63,  64.  -  Orsi,  Dell' 
anemia  della  clorosi  e  della  melanemia.  Milano  1863.  —  Burq,  Gazette  des  hopitaux 
(1864)  No.  30.  —  Reiher,  Blutarmuth  und  Bleichsucht u.  s.w.  Zeitz  1866.  —  S£e, 
Du  sang  et  des  anemies.  Fascicule  I.  Paris  1866.  —  F  ab  re-Suzini,  La  Chlorose. 
Marseille  et  Paris  1S67.  —  J.  Duncan.  Sitzungsberichte  der  Acad.  der  Wissenschaf- 


Geschichte. 


275 


ten.  Wien  1867.  Bd.  LY.  S.  410  ff.  —  Sk  o  d*a,  Wiener  med.  Presse  IX.  (IS6S)  Nr.  40, 
41.  —  H.  S  chulze,  Ueber  Chlorose.  Inanguraldiss.  Berlin  1868.  —  Oppolzer,  Me- 
worabilienXlII.  S.  lü  (186»).  —  L.Corazz  a,  Storia  di  un  caso  di  oligaemia  con  rifles- 
siom  su  quest'  affezione,  sulla  chlorosi  e  sulla  degenerazione  grassosa  degli  organi.  — 
Dyes,  Deutsche  Klinik  (1870)  Nr.  2,  4,  6;  ferner  ebenda  (1871  )Nr.  0.  —  üelioux  de 
Sa  vignac,  Gazette  des  höpitaux  (187 l)  p.  8S.  —  Bouil  laud,  Gaz.  de  Paris  (1872) 
25, p. 304.  —  Hutchinson, Americ  Journal. N. S. CXX VI p. 407. April.  —  Derselbe, 
Philad.  med.  Times  II.  46.  Aug.  (1872).  —  Morley,  Philad.  med  and  surg.  Reporter 
XXVI.  Ii),  p.  222.  March.  —  Quincke,  Virchow's  Archiv  Bd.  LIV  (1872)  S.  537  ff.  — 
Virchow,  Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalieen  im 
Gefässapparate  u.  s.  w.  Berlin  1872.  —  P  onfick,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1873. 
Nr.  1  ff.  —  Perl,  Virchow's  Archiv  LIX.  1.  S.  39.  —  Bouchut,  Gazette  des  höpitaux 
1^75.  No.  19.  —  Soltmann,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  VIII.  S.  175.  —  E. 
Frankel,  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  VII.  S.  405  ff.  (1875).  -  Axel  Lun  d,  Nord, 
med.  ark.  Bd.  VII.  No.  1.  (S.  1—52).  1875  nach  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  CLXX.  S. 
26-  —  Lei  chtens  tern,  Ueber  den  Hämoglobulingehalt  des  Blutes  in  Krankheiten. 
Tübingen  1S77.  —  Förster  in  C.  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd. 
III.  1.  S.  1S2  ff.  (1878).  —  Weitere  Litteraturaugaben  über  speciellere  Punkte  finden 
sich  in  den  Anmerkungen  unter  dem  Texte.  —  Vergl.  endlich  die  Abschnitte  über  Chlo- 
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Geschichte. 

Der  Krankheitsname  „  Chlorosis "  findet  sich  bereits  bei  H  i  p  p  o  - 
krates  und  ist  ursprünglich  wohl  von  der  grünlich-gelben  {yltoQÖg) 
Färbung  etiolirender  Pflanzentheile  hergenommen,  mit  welcher  das 
eigenthümlich-fahle  Colorit  der  Haut  bei  vielen  Bleichsüchtigen  (na- 
mentlich bei  solchen  von  brünettem  Teint)  in  der  That  eine  gewisse, 
entfernte  Aehnlichkeit  besitzt.  —  Ebenso  scheint  die  nähere  Beziehung 
mancher  Fälle  von  Blutarmuth  und  bleicher  Gesichtsfarbe  zu  Ent- 
wickelungsvorgängen  des  weiblichen  Geschlechts  und  zu  abnormer 
Functionirung  der  weiblichen  Genitalien  schon  von  den  älteren  Aerzten 
geahnt  worden  zu  sein ;  wenigstens  sprechen  für  diese  Annahme  die 
Bezeichnungen:  „Morbus  virgineus,  Pallor  virginum,  Foedus  virginum 
color,  Febris  virginea",  mit  denen  derartige  pathologische  Zustände 
vordem  wohl  belegt  worden  sind.  Ganz  allgemein  wurde  ferner, 
nicht  nur  im  Alterthume  sondern  auch  noch  in  weit  späterer  Zeit, 
von  Aerzten,  wie  Nichtärzten,  Liebessehnsucht  und  ungestilltes  eroti- 
sches Verlangen  als  provocirende  Ursache  des  fahlsüchtigen  Colorits 
und  der  körperlichen  Abgeschlagenheit  junger  Mädchen  und  Frauen 
angesehen,  sowie  mit  Rücksicht  auf  diesen  gemuthmaassten,  ätiolo- 
gwchen  Zusammenhang  jener  Complex  pathologischer  Erscheinungen 
selbst  —  wohl  auch  als  „Icterus  amantium,  Febris  amatoria"  u.  s.  w. 
bezeichnet.  —  Eine  genauere  Beschreibung  der  Chlorose,  als  beson- 
derer Krankheit,  lieferte  indessen  zuerst  Fr.  Hoff  mann  (1731), 
welche,  abgesehen  von  der  etwas  einseitigen  Vorstellung  über  die 

1)  Vergl.  z.  B.  Ovid  (Artis  amatoriac  Libf.  1.729):  Palleat  omnis  amans;  hic 
est  color  aptus  ainanti ! 
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Aetiologie  des  Leidens  (vergl.  das  soeben  Bemerkte)  auch  noch  heute 
als  vortrefflich  bezeichnet  werden  darf.  Seitdem  ist  die  Krankheit 
sehr  häufig,  meist  jedoch  in  Gemeinschaft  mit  der  gewöhnlichen  An- 
ämie und  mit  mehr  oder  minder  scharfer  Betonimg  der  differentiellen 
Merkmale  beider,  beschrieben  worden,  und  umfasst  die  in  dem  Obigen 
gemachte  Zusammenstellung  nur  einen  kleinen  Theil  der  gesammten 
allgemeinen  Literatur  der  Chlorose.  Hinsichtlich  der  Erforschung 
der  anatomisch -klinischen  Details  haben  sich  namentlich  Födisch 
(1832),  Höfer  (1840),  Andral  und  Gavarret  (1843),  Becquerel 
und  Kodier  (1845  bis  1852),  Duncan  (1867),  Quincke  (1872), 
Leichtenstern  (1877)  durch  Untersuchungen  des  Blutes  Chloro- 
tischer,  —  ferner  Vir chow  (1870)  durch  Betonung  des  innigen  Zu- 
sammenhanges des  chlorotischen  Symptomencomplexes  mit  gewissen 
Bildungsanomalieen  des  Gefässapparates  Verdienste  erworben.  Die 
Therapie  der  Chlorose  wurde,  durch  Hervorkehrimg  der  Wichtigkeit 
eines  consequenten  und  dreisten  Eisengebrauches  vornehmlich  durch 
Blaud  (1838)  gefördert,  während  andere  Behandlungsmethoden  der 
Krankheit,  z.  B.  die  durch  Hannon  und  Petrequin  verfochtene 
Manganmedication,  glücklicherweise  bald  wieder  einer  verdienten  Ver- 
gessenheit anheimgefallen  sind. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Chlorose  in 
früheren  Zeiten  lässt  sich  so  gut,  wie  gar  nichts  Positives  aussagen; 
während  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  scheint  indessen  die  Fre- 
quenz des  Leidens  jedenfalls  nicht  unerheblich  in  Europa  zugenom- 
men zu  haben  (Hirsch).  Namentlich  ist  eine  progressive  Verbrei- 
tung der  Chlorose  in  gewissen  Ländern,  vor  Allem  in  Schweden 
(Huss),  seit  den  letzten  4  —  5  Decennien  mit  Sicherheit  constatirt, 
und  besitzt  die  Affection-  hier,  ohne  übrigens  in  anderen  Theilen 
Europas  (England,  den  Niederlanden,  Frankreich,  Belgien,  Deutsch- 
land, Italien,  Oesterreich-Ungarn,  der  europäischen  Türkei)  irgendwie 
selten  zu  sein,  sogar  eine  nahezu  pandemische  Verbreitung.  Auch  in 
aussereuropäischen  Gegenden  wird  neben  anderen,  eigenthümlichen 
Formen  der  Anämie  (z.  B.  der  durch  Malariagift  erzeugten  Kachexie, 
der  Geophagie  oder  Anchylostomenkrankheit  u.  s.  w.)  echte  Chlo- 
rose stellenweise  in  grosser  Häufigkeit  angetroffen,  so  vorzüglich  in 
der  asiatischen  Türkei  (Kigler),  unter  der  maurischen  Bevölkerung 
Algiers,  in  Westiudien  unter  den  Creolinnen  (Savaresy)  und  an- 
derorts  mehr.  —  Hirsch,  dessen  Angaben  hier  kurz  recapitulirt 
sind,  macht  in  seiner  historisch-geographischen  Studie  Uber  die  Bleich- 
sucht insbesondere  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  die 
Unbestimmtheit  und  die  wechselnde  Fassung  des  Krankheitsbegriffes 
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„Chlorose"  einer  klareren  Erkenntnis  der  zeitlichen,  wie  räumlichen 
Ausbreitung  des  fraglichen  Leidens  fortdauernd  entgegensetzen.  Viele 
Fälle  von  gewöhnlicher  Anämie,  dann  aber  auch  die  oben  angeführten 
ätiologisch-specifischen  Formen  der  Blutarmuth  sind  in  den  ärztlichen 
Berichten  aus  aussereuropäischen ,  namentlich  tropischen  Gegenden 
nicht  selten  ohne  Weiteres  mit  Chlorose  begrifflich  zusammengewor- 
fen, zum  Theile  deshalb  auch,  mit  mehr  oder  minder  bewusster  Ab- 
sicht, geradezu  auf  diesen  Namen  getauft  (Malaria  chlor  ose,  ägyp- 
tische Chlorose  u.  s.  w.),  ohne  doch  mit  jener,  weder  ätiologisch, 
noch  symptomatologisch  oder  anatomisch,  irgendwie  identisch  zu  sein. 
Unter  diesen  Umständen  erscheint  eine  einigermaassen  präcise  For- 
mulirung  des  Krankheitsbegriffes,  soweit  eine  solche  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  möglich  ist,  gewiss  doppelt  wünschenswerth. 

KrankheitsDegriff  im  Allgemeinen. 

Chlorose  (Chlorämie,  Chloranämie),  Bleichsucht  (Fahlsucht) 
ist  eine  höchst  wahrscheinlich  auf  mangelhaftem  Blutwachs- 
thume  beruhende,  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlechte  (sel- 
ten bei  männlichen  Individuen)  beobachtete  Form  idiopathischer 
Anämie,  welche  besonders  oft  in  den  Entwicklungsjahren  krank- 
hafte Symptome  macht  und  anatomisch  vorzüglich  durch  ausgespro- 
chene Oligo  cythämie  und  Oligochromämie  (vergl.  d.  Frühere) 
charakterisirt  ist.  Betreffs  der  Genese  des  Leidens  scheint  die  Er- 
fahrung zu  lehren,  dass  die  Disposition  zu  chlorotischer  Bluterkran- 
kung mitunter  erst  im  Verlaufe  des  Lebens  acquirirt  wird  (erwor- 
bene Chlorose)  und  alsdann  unter  der  nachweislichen  Einwirkung 
von  Noxen  zu  Stande  kommt,  welche,  ihrer  ganzen  Natur  nach,  mehr 
oder  minder  direct  die  plastische  Energie  der  cytogenen  Apparate 
herabzusetzen  vermögen  (vergl.  Aetiologie  B.),  —  dass  jedoch  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Chlorose,  insbesondere  wohl  allen  schwereren 
und  recidivirenden  Formen  des  Uebels,  eine  angeborene  Hypo- 
plasie und  Dysplasie  des  Blutes  (vor  Allem  der  rothen 
Blutkörperchen)  ätiologisch  zu  Grunde  liegt  (congenitale  Chlo- 
rose). In  eben  diesen  letzteren  Fällen  beschränkt  sich  der  vorhan- 
dene Wachsthumsdefect  häufig  nicht  allein  auf  das  Blut,  in  specie 
dessen  geformte  und  gefärbte  Elemente  (die  Hämocyten),  —  sondern 
betrifft  auffallend  oft,  ausser  dem  circulirenden  Gefässin halte,  auch 
zugleich  die  Gefässwan düngen  (Virchow),  welche  in  Folge  dessen 
verkümmert  und  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben  erscheinen; 
seltener  nehmen  auch  noch  andere  Apparate,  so  z.  B.  die  Geni- 
talien und  hin  und  wieder  selbst  das  Skelet,  an  der  Hypoplasie 
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Tbeil  (Rokitansky,  v.  Bamberg  er).  —  Von  der  gewöhnlichen 
Anämie  unterscheidet  sich  die  Chlorose  klinisch  zunächst  durch 
eine  gewisse  (wiewohl  nicht  absolute)  Spontaneität  ihres  Auf- 
tretens und  Recidivirens  —  ferner  durch  die  sehr  entschie- 
dene Prävalenz  aller  von  dem  Hämoglobinmangel  des 
Blutes  abhängigen  Störungen  über  solche  des  Gesammter- 
nährungszustandes  (das  Fehlen  namentlich  eines  eigentlichen, 
concomitirenden  oder  consecutiven  Marasmus),  —  sowie 
endlich  auch  noch  durch  allerlei  besondere  Nuancen  des  Krankheits- 
bildes, welche  erst  in  der  nachstehenden  Einzelbetrachtung  ihre  nähere 
Erwähnung  finden  können. 

Ueber  die  nosologische  Distinction  zwischen  „Chlorose"  und  „es- 
sentieller perniciöser  Anämie"  vergl.  das  nächstfolgende  Capitel  des 
Handbuches. 

Aetiologie. 

A.  Prädisponirende  Momente.  . 

Es  existirt  für  die  Chlorose  eine  so  evidente  Verschiedenheit  der 
individuellen  Disposition,  wie  für  wenige  andere  Krankheitsformen, 
—  eine  Differenz,  welche  vorzüglich  durch  den  Geschlechtscha- 
rakter der  Individuen,  —  daneben  auch  noch  durch  Lebensalter 
und  hereditären  Einfluss,  sowie  durch  physiologische  Con- 
stitution bedingt  ist.  Die  Betrachtung  der  prädisponir enden 
Momente  der  Chlorose,  welche  zugleich  das  Wichtigste  dessen  um- 
fasst,  was  über  die  Aetiologie  des  Uebels  überhaupt  bekannt  ist, 
hat  sich  darum  der  Reihe  nach  mit  den  eben  angegebenen  persön- 
lichen Attributen  zu  beschäftigen: 

1)  Das  Geschlecht.  Chlorose  ist  (vergl.  S.  277)  in  sehr  her- 
vorragendem Maasse  eine  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Zwar  kommen  wohl  Fälle  von  eigenthümlicher  Anämie  bei  Männern 
vor,  welche,  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  ätiologischen 
Momente,  sowie  der  besonderen  Symptome  und  der  Ver- 
laufsweise, ohne  Bedenken  als  echte  Bleichsucht  betrachtet  werden 
dürfen ;  doch  sind  derartige  Fälle  nicht  häufig,  und  namentlich  ist  es 
verkehrt,  wenn  man  etwa  ohne  Weiteres  eine  jede  Anämie  bei  Männern 
der  Chlorose  zuzählt,  deren  Aetiologie  gewisse  Dunkelheiten  aufweist. 
Man  wird  vielmehr  nur  dann  von  dem  Vorhandensein  wirklicher  Chlo- 
rose bei  einem  männlichen  Individuum  reden  dürfen,  wenn  a)  die  so 
zahlreichen  Ursachen  gewöhnlicher,  namentlich  symptomatischer  An- 
ämie (vergl.  das  vorige  Capitel)  sich  ganz,  oder  nahezu  ganz  ausschlies- 
sen  lassen,  —  dafür  aber  b)  die  übrigen  prädisponirenden  Momente, 
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beziehungsweise  auch  determinirenden  Ursachen,  welche  speciell  für 
die  Entwicklung  der  Chlorose  beim  weiblichen  Geschlechte  von  Be- 
lange sind,  grossentheils  oder  völlig  zutreffen,  und  endlich  c)  das 
kliuische  Bild  des  Falles  in  symptoniatologischer  Beziehung  diejenigen 
besonderen  Kriterien  (Ueberwiegen  der  Erscheinungen  des  Hämoglo- 
biuuiaugels  über  solche  des  allgemeinen  Marasmus  u.  s.  w.)  mit  hin- 
länglicher Deutlichkeit  hervortreten  lässt,  welche  vornehmlich  für  die 
Chlorose,  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen  Blutarmuth,  charakteri- 
stisch sind. 

Unter  dieser  Einschränkung,  welche  sicher  geboten  erscheint,  soll 
anders  nicht  der  Krankheitsbegriff  der  Chlorose  sich  schenienartig  ver- 
flüchtigen, dürfte  die  Zahl  der  literarisch- verzeichneten  Fälle  von 
Bleichsucht  bei  Männern  einigermaassen  zu  restringiren  sein;  namentlich 
müssten  wohl  Fälle  von  angeblicher  Chlorose  bei  bejahrten,  früher 
gesunden  Männern  (so.  z.  B.  die.  von  Fouquier1])  angeführten  Beob- 
achtungen) mit  einigem  Misstrauen  hinsichtlich  der  Diagnose  betrachtet 
werden,  weil  eben,  ausser  dem  prädisponirenden  Einflüsse  des  weib- 
lichen Geschlechtscharakters  auf  die  Entwicklung  von  Chlorose,  der- 
jenige des  jugendlichen  Alters  bei  Weitem  am  Sichersten  sich 
constatiren  lässt  (vergl.  das  Folgende).  Auch  stimmen  in  der  That 
die  mitgetheilten  Krankengeschichten,  soweit  sie  in  brauchbarer  Form 
vorliegen,  weit  mehr  mit  dem  Bilde  gewöhnlicher,  symptomatischer 
Anämie  auf  dyspeptischer  Grundlage,  als  mit  demjenigen  wirklicher 
Bleichsucht  überein.  —  Und  wenn  nun  auch  keineswegs  das  Vorkom- 
men von  Chlorose  beim  männlichen  Geschlechte  überhaupt  geleugnet 
werden  darf,  so  verdienen  doch  nur  solche  Fälle  diesen  Namen  mit 
völligem  Rechte,  bei  denen  die  oben  angeführten  Bedingungen  wirklich 
zutreffen,  namentlich  aber  das  fragliche  Erkranken  entweder  schon 
vor,  oder  während,  oder  zum  Mindesten  bald  nach  der  Pubertätsent- 
wicklung auftrat. 

Ich  führe  zur  Illustration  des  Gesagten  einen  derartigen  selbst- 
beobachteten Fall  hier  in  Kürze  an: 

E.  F. ,  17  Jahr  alt,  Schüler,  früher  immer  gesund,  ist  für'  sein 
Alter  ungewöhnlich  gross  und  in  der  letzten  Zeit  stark  gewachsen. 
Bemerkt  (November  1873)  seit  mehreren  Wochen  grosse  Müdigkeit 
beim  Gehen,  sowie  Kurzathmigkeit  und  häufiges  Herzklopfen  ohne 
Husten.  Giebt  insbesondere  an,  dass  der  täglich  mehrmals  von  ihm 
zurückzulegende  Schulgang  von  Klein -Basel  (auf  dem  rechten  Rhein- 
ufer) nach  dem  hochgelegenen  Miinsterplatze  (links  vom  Rheine)  ihn 
ganz  ausser  Athem  bringe.  Appetit  gut,  mitunter  sogar  Heisshunger. 
Stab!  retardirt.  Gemüthsstimmung  weinerlich  und  verdrossen.  Sonst 
keine  Klagen.  —  Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  sich :  Mässig 
guter  Ernährungszustand  bei  aufgeschossener  Statur ;  keine  faltige,  auf 
Schwund  des  Panniculus  adiposus  hinweisende  Hautbeschaffenheit. 
Aeusaerste  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  (Lippen, 


1)  Journal  des  connaissances  medicales  (1834)  Janvier -Mars. 
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Conjunctivae).  Blasendes  systolisches  Geräusch  am  Herzen,  ohne  Zeichen 
von  Herzhypertrophie;  lautes  Nonnengeräusch.  Urin  eiweissfrei;  Milz 
und  Lymphdrüsen  nicht  vergrössert ;  kein  Fieber.  Lungen  und  übrige 
Organe  intact.  Unter  ausschliesslichem  Gebrauche  dreister  Dosen  eines 
Eisenmittels  (der  Blaud-Niemeyer'schen  Pillen)  vollständiges 
Verschwinden  sämmtlicher  Krankheitserscheinungen  in- 
nerhalb 6  Wochen. 

2)  Das  Lebensalter.  Ausser  dem  Geschlechte  spielt  ohne 
Frage  das  Lebensalter  bei  Weitem  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetio- 
logie  der  Chlorose.  Die  Bleichsucht  ist  hauptsächlich  eine  Erkran- 
kung der  weiblichen  Individuen  jugendlichen  Alters,  und  zwar 
befällt  sie  vor  Allem  die  Entwicklungsperiode  des  weiblichen 
Körpers,  also  die  Altersciasse  vom  14. — 24.  Lebensjahre.  Die  alte 
Bezeichnung  des  Leidens  als  „  Morbus  virgineus "  besteht  daher  einiger- 
maassen  zu  Recht,  weil  allerdings  die  genannte  Alterskategorie  vor- 
züglich den  Namen  der  „jungfräulichen"  verdient.  Im  eigentlichen 
Kindesalter  und  vor  dem  14.  Jahre  kommt,  wenigstens  im  Klima 
des  mittleren  Europa,  der  ausgebildete  Symptomencomplex  der  Chlo- 
rose weniger  häufig  vor,  doch  lehrt  eine  kürzlich  -  publicirte,  stati- 
stische Zusammenstellung  Förster 's1),  dass  Anklänge  an  das  be- 
kannte chlorotische  Krankheitsbild  und  selbst  vollentwickelte  Formen 
des  Leidens  auch  bei  Kindern  immerhin  nicht  zu  den  Raritäten 
gehören.  Entschieden  selten  ist  ein  tardiv es  Auftreten  der  Krank- 
heitssymptome, und  namentlich  ereignet  es  sich  wohl  nur  ganz  ver- 
einzelt, dass  eine  ausgesprochene  Chlorose  sich  erst  nach  vollendeter 
Entwicklung  des  weiblichen  Körpers,  d.  h.  nach  dem  24.  Lebens- 
jahre, zum  allerersten  Male  zeigt.  Sehr  häufig  dagegen 
recrudescirt  oder  recidivirt  eine  schon  in  der  Puber- 
tätszeit aufgetretene  Chlorose  auch  noch  im  späteren 
Leben,  selbst  bis  in  die  vorgerückteren  Altersclassen  hinein,  so 
dass  selbst  Beobachtungsfälle  vorliegen,  in  denen  das  ganze  Leben 
hindurch  immer  wieder  neue  Ausbrüche  der  Krankheit  stattfanden 
(v.  Bamberger,  Virchow). 

Die  Seltenheit  der  erstmaligen  Entwicklung  von  Chlorose  nach 
dem  24.  Lebensjahre  ist  ganz  besonders  von  F.  v.  Niemeyer-) 
urgirt  worden,  der  ausdrücklich  zu  warnen  pflegte,  eine  nach  dieser 
Zeit  entstehende  und  zum  ersten  Male  auftretende  Blutverarmung  noch 
ohne  Weiteres  als  „Bleichsucht"  zu  betrachten  und  leichthin  zu  be- 
handeln.   Nicht  selten  schleiche  ein  Lungenleiden,  in  anderen  Fällen 


1)  L  c.  S.  205— 208. 

2)  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  VIII.  Auflage.  Berlin. 
Bd.  II.  S.  836,  sowie  nach  klinischen  Vortrügen. 
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auch  wohl  ein  Nierenleiden  mit  Albuminurie,  oder  ein  Ulcus  ventriculi 
unter  Erscheinungen  heran,  die  mit  denen  der  Chlorose  Aehnlichkeit 
genug  besässen,  um  die  Angehörigen  und  selbst  wohl  den  fahrlässig- 
untersuchenden Arzt  längere  Zeit  hindurch  in  verhängnissvollster  Weise 
zu  täuschen.  Diese  Aussprüche  des  bewährten  Klinikers  und  Autors 
verdienen  sicherlich  ernsteste  Beherzigung  und  mahnen  zur  Vorsicht 
hinsichtlich  der  diagnostischen  Beurtheilung  mancher,  irrthümlich  für 
Chlorose  gehaltener,  Fälle  von  symptomatischer  Anämie  bei  älteren, 
weiblichen  Individuen. 

3)  Die  Heredität.  Hereditärer  Einfluss  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  von  Chlorose  erkennen,  da  das  Leiden  oft  bei  der  Mehrzahl 
und  mitunter  selbst  bei  der  Gesammtheit  der  weiblichen  Mitglieder 
einer  Familie  mehrere  Generationen  hindurch  während  der  am  Stärk- 
sten disponirten  Altersperiode  (vergl.  das  Vorige),  oder  auch  schon 
früher  sich  zeigt  (Axel  Lund  1.  c).  So  wenig  zu  bestreiten  ist, 
dass  vielleicht  äusserliche  Einflüsse  von  gleichartiger  Beschaffenheit, 
z.  B.  eine  analoge  Art  der  Erziehung,  das  cumulirte  Auftreten  von 
Chlorose  in  gewissen  Familien  öfters  mit  herbeiführen  helfen  und  zu- 
weilen eine  hereditäre  Beeinflussung  der  Individuen  vortäuschen 
mögen,  so  darf  letztere  darum  doch  nicht  überhaupt  in  Abrede  ge- 
stellt werden.  Denn  neben  solchen  Fällen,  in  denen  man  allenfalls, 
oder  auch  mit  vollem  Rechte,  auf  jene  übrigen  Umstände  nebenher 
ätiologisch  Bezug  zu  nehmen  hat,  giebt  es  auch  genug  andere,  in 
denen  Chlorose  als  Familienübel  existirt,  ohne  dass  in  der  Art  der 
Erziehung,  oder  in  sonstigen  accidentellen  Verhältnissen,  begünsti- 
gende Momente  für  die  Entwicklung  des  Leidens  sich  eruiren  Hessen. 

4)  Die  Physiologische  Constitution.  —  Man  nimmt  gewöhn- 
lich an,  dass  ausgesprochene  Chlorose  sich  bei  Mädchen  oder  jungen 
Frauen  (eventuell  auch  bei  Knaben  oder  jungen  Männern)  vorzugs- 
weise oft  da  entwickelt,  wo  schon  von  Kindheit  an  eine  schwäch- 
liche Constitution  und,  dieser  entsprechend,  ein  zarter  Kör- 
perbau besteht.  Diese  Annahme  ist  auch  vollkommen  begründet, 
insofern  eine  allgemeine  (im  Habitus  erkennbare)  plastische  Adyna- 
mie  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  desgleichen  eine  solche  des  Blutes 
als  Theilerscheinung,  diese  letztere  aber  wiederum  einen  geringen 
Vorrath  an  Hämocyten  erschliessen  lässt,  und  ein  solcher  ja  schon 
an  sich  als  „ chlorotische  Disposition",  wonicht  als  „rudimentäre  Chlo- 
rose selbst",  angesehen  werden  darf.  —  Umgekehrt  gewährleistet  eine 
wirklich-kräftige  Constitution  ganz  gewiss  einen  sehr  wirksamen  Schutz 
gegen  chlorotische  Erkrankung  sogar  dann,  wenn  weiblicher  Ge- 
schlechtscharakter des  betreffenden  Individuums  und  Periode  der  Ge- 
schlechtsreifung im  Uebrigen  als  höchst -mächtige  Factoren  für  das 
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Zustandekommen  jeuer  gegeben  siud.  —  Trotzdem  aber  wäre  es  ent- 
scbiedeu  falsch,  wollte  man  etwa  behaupten,  dass  Körperfülle  und 
guter  Ernährungszustand  während  der  Jahre  der  Kindheit  schon  an 
sich  eine  Immunität  gegen  Chlorose  versprächen,  denn  man  erlebt 
es  leider  allzuoft,  dass  auch  kräftig- configurirte  Mädchen  in  den  Jah- 
ren der  Pubertätsentwicklung,  oder  gar  schon  früher,,  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  werden.  In  solchen  Fällen  nun,  in  denen  die  wachs- 
artige Verfärbung  des  Colorits  nur  um  so  auffälliger  noch  mit  dem 
wohlentwickelten  Körperbau  der  Patientinnen  contrastirt,  hat  man  es 
ätiologisch  entweder  mit  dem  dominirenden  Einfluss  gewisser  occa- 
sioneller  Ursachen  der  Chlorose  (vergl.  das  Folgende  unter  B.)  oder 
aber,  häufiger  noch,  mit  Constitutionen  zu  thun,  die,  speciell  in 
Bezug  auf  die  Blutbildung,  dennoch  von  Hause  aus  nur  zu  den 
schlaffen  (vergl.  S.  58),  und  nicht  zu  den  wirklich  -  kräftigen  ge- 
hören. Man  darf  sogar  behaupten,  dass  eine  bei  scheinbar -robusten 
Mädchen  scheinbar  -  spontan  auftretende  Chlorose  geradezu  als  ein 
sicheres  Kriterium  für  Torpor  der  betreffenden  Constitution  gelten 
darf,  der  jedenfalls  im  Bereiche  der  Hämatopoiese,  heimlich  aber 
vielleicht  auch  noch  auf  anderen  Gebieten  vitaler  Thätigkeit  existirt 
(vergl.  Prognose). 

Es  herrscht  weiterhin  sehr  allgemein  die  Ansicht,  dass  Nervo- 
sität (d.  h.  reizbare  Schwäche;  vergl.  S.  159)  der  Constitution  zu 
Chlorose  prädisponire.  —  Auch  dieser  Anschauung  liegt  etwas  Wahres 
unter,  jedoch  scheint  mir  die  Beziehung  der  neurotischen  Constitu- 
tion zur  Chlorose  vielfach  unrichtig  taxirt.  Bichtig  ist  wohl  zunächst 
so  viel,  dass  ungewöhnliche  Erregbarkeit  und  Erschöpf  barkeit  des 
Nervensystemes,  also  „reizbare  Schwäche"  desselben,  häufig  (vergl. 
das  vorige  Capitel)  bei  Blutarmuth  überhaupt  vorhanden  ist  und  zwar 
als  Folge  dieser  letzteren;  richtig  ist  darum  ferner,  dass  all- 
gemeine Nervosität  oft  auch  diejenige  congenitale  oder  früh-erworbeue 
Anämie  begleitet,  welche  den  Ausgangspunkt  so  vieler  Fälle  von 
Chlorose  bildet  (vergl.  oben).  Hiernach  entspringen  allerdings  Ner- 
vosität und  Bleichsucht  aus  der  gleichen  Wurzel,  der  congenitalen 
oder  infantilen  Anämie,  sind  aber  Beide  doch  wohl  nur  Coeffecte  die- 
ser letzteren ,  —  und  speciell  etwa  noch  die  neurotische  Constitution, 
als  solche,  für  das  Zustandekommen  der  Chlorose  verantwortlich  zu 
machen,  liegt  meines  Erachtens  kein  Grund  vor.  —  Gegen  diese  vul- 
gäre Auffassung  spricht  namentlich  noch  zweierlei:  erstlich  näm- 
lich, dass  sogenannte  Nervosität,  sobald  sie  ohne  Anämie  (wie  so 
oft)  existirt,  auch  erfahrungsgemäss  nicht  zu  chlorotischer  Erkrankung 
prädisponirt,  —  und  zweitens,  dass  Chlorose  sich  überaus  häufig 
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auch  bei  solchen  Mädchen  entwickelt,  die  bis  zur  kritischen  Alters- 
penode (d.  h.  bis  zum  Ausziehen  der  Kinderschuhe  und  dem  Tragen 
langer  Kleider)  nicht  im  Mindesten  nervös  waren.  Gerade  nun  in  sol- 
chen Fällen  kann  es  freilich  sich  sehr  wohl  und  leicht  ereignen,  dass 
temporär,  d.h.  während  des  Bestandes  der  Bleichsucht, 
eine  exquisit -nervöse  und  psychisch -veränderte  Verfassung  bei  den 
Patientinnen  Platz  greift ,  welche  von  dem  natürlichen  Gebahren  der- 
selben in  früheren  gesunden  Tagen  himmelweit  verschieden  ist;  wer 
aber  etwa,  unbekannt  mit  der  Vergangenheit  solcher  Kranken,  die 
Nervosität  als  das  Primäre ,  die  Chlorose  dagegen  als  das  Secundäre 
auffassen  wollte,  würde,  wie  ich  glaube,  den  wahren  Sachverhalt 
nahezu  umkehren.  Denn  dass  die  Bleichsucht  nicht  nur  in  gleichem, 
sondern  eher  noch  in  höherem  Maasse,  als  die  einfache  Blutarmuth 
zu  nervöser  Verstimmung  Veranlassung  giebt,  wird  noch  im  Folgen- 
den genauer  auseinanderzusetzen  sein  (vergl.  Symptomatologie). 

Hinsichtlich  des  Habitus  finden  sich  noch  Angaben,  nach  denen 
die  Chlorose  häufiger  bei  Blondinen,  als  bei  Brünetten  sein  soll 
(Wunderlich)1).  Jedenfalls  ist  dieses  nicht  so  zu  verstehen,  als 
ob  etwa  Bleichsucht  bei  Individuen  mit  dunklerer  Haut-  und  Haar- 
farbe irgend  selten  sei,  wogegen  schon  das  verbreitete  Vorkommen 
der  Krankheit  in  Ländern  mit  vorwiegend  dunkelhaariger  Bevölke- 
rung (Italien,  C  entral  am  erika  u.  s.w.2))  spricht. 

B.  Determinirende  Ursachen. 

Wie  schon  weiter  oben  angedeutet  wurde  (vergl.  Krankheitsbe- 
griff), entspinnen  sich  zahlreiche  Fälle  von  Chlorose  scheinbar 
spontan,  oder  wenigstens  nachweislich  nur  unter  den  sub  A.  auf- 
gezählten, prädisponirenden  Einflüssen  (des  weiblichen  Geschlechts- 
charakters, des  besonders  bevorzugten  Lebensalters  der  Pubertäts- 
entwicklung, einer  etwa  gegebenen  hereditären  Anlage  zur  Krankheit, 
einer  von  Hause  aus  vielleicht  schwächlichen  oder  doch  schlaffen 
Constitution),  —  ohne  dass  sich  jedoch  noch  ausserdem 
irgend-welche  anderweitige,  besondere,  —  determinirende  oder 
occasionelle  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Uebels  in  concreto 
eruiren  Hessen.  Für  andere  Fälle  ergeben  sich  dagegen  ziemlich 
unzweideutig  auch  Einwirkungen  der  letzteren  Art,  welche  je  nach 
ihrer  Natur  und  Dignität,  bald,  wie  es  scheint,  der  einzelnen  Er- 
krankung mehr  wesentlicli  zu  Grunde  liegen,  bald  zum  Mindesten 

1)  Handbuch  d.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  IV.  (185G).  S.  529. 

2)  Hirsch,  Handbuch  d.  histor.  geograph.  Pathologie  Bd.  L  S.  553—556. 
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sich  zu  einer  schon  vorhandenen  stärkeren  Disposition  gelegentlich 
hinzugesellen  und  sodann  den  Ausbruch  pathologischer  Erscheinungen 
gerade  zur  gegebenen  Zeit  provociren.  —  Es  gehören  in  diese  Kate- 
gorie der  Noxen  erster  und  zweiter  Art  insbesondere  folgende  Mo- 
mente : 

1)  Sociale  Missstände.  Als  determinirende  Factoren  der 
Chlorose  gelten  mit  Recht  sociale  Missstände  und  zwar  vor  Allem 
eine  hygieinisch-fehlerhafte  Erziehung  und  unpassende 
Beschäftigung  der  heranwachsenden  Mädchen.  Man  ist  indessen 
bei  der  Hervorkehrung  dieser  ursächlichen  Bedingungen  häufig  auch 
recht  einseitig  verfahren,  indem  man  das  psychische  Element  allzu- 
sehr urgirt,  und  Chlorose  einfach  als  directe  Folge  geistiger  Ueber- 
bildung  oder  gemüthlicher  Ueberspannung  angesehen  hat.  Als  Be- 
weise für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  sind  namentlich  die  an 
sich  wahren  Thatsachen  herangezogen  worden,  dass  Chlorose  häufiger 
bei  Städterinnen  und  „Töchtern  gebildeter  Stände",  als  auf  dem 
Lande  und  bei  sogenannten  „  Ungebildeten "  vorkommt,  —  sowie  fer- 
ner, dass  die  Frequenz  des  Leidens  in  unserer  Zeit  nicht  unerheblich 
zugenommen  hat,  seitdem  die  höhere  Erziehung  des  weiblichen  Ge- 
schlechts mehr  und  mehr  in  der  Austreibung  seiner  Natürlichkeit 
gipfelt.1)  Ob  nun  aber  wirklich  die  intensivere  Cultur  geistiger  und 
gemüthlicher  Strebungen ,  —  ob  selbst  die  besonders  angeschuldigte, 
vorzeitige  Erregung  erotischer  Gedanken  durch  Romanlesen  und  eine 
so  genährte  sentimentale  Ueberschwänglichkeit,  als  solche,  die  chlo- 
rotische  Blutanomalie  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  steht  denn  doch 
sehr  dahin ,  mögen  sie  immerhin  auch  vielleicht  mit  der  Entwicklung 
des  Leidens  hier  und  da  in  einigen,  wiewohl  nur  indirecten  (s.  w. 
unten)  ätiologischen  Rapport  treten!  Durchaus  verkehrt  vollends  ist 
die  von  vielen  Laien  und  leider  selbst  von  Aerzten  gehegte  Ansicht, 
nach  welcher  die  Krankheit  gar  immer  nur  aus  verliebter  Stimmimg 
entspringen  und  ein  Privilegium  derjenigen  weiblichen  Wesen  sein 
soll,  denen  eine  thatsächlichere  Befriedigung  ihrer  Gefühle  aus  Grün- 
den des  äusserlichen  Decorum  versagt  ist.  Wenn  hier  nochmals  an 
die  alten  Benennungen:  Febris  amatoria,  Icterus  amantium  (vergl. 
S.  275)  erinnert  wird,  welche  allerdings  geeignet  sind,  einem  der- 
artigen Glauben  Vorschub  zu  leisten,  so  geschieht  dies  nur,  um  mit 
Usac,  Wunderlich,  F.  v.  Niemeyer  u.  A.  die  Grundlosigkeit 
jener  einigermaassen  indecenten  Theorie  zu  betonen  und  zugleich 
hervorzuheben,  dass  erfahrungsgemäss  auch  eine  frühzeitige  Verhei- 


1)  Wretholm  nach  Hirsch  1.  c.  p.  557. 
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rathuug  mit  ihren  weitereu  natürlichen  Cousequenzen  keineswegs  als 
ein  Propbylakticuin  gegen  Chlorose  erachtet  werden  darf  (vergl.  noch 
Therapie). 

Wenn  nun  aber  trotzdem  in  der  modernen  Art  der  Erziehung 
junger  Mädchen,  namentlich  solcher  der  „ besseren "(?)  Stände,  nicht 
unwichtige  Keime  für  die  Entstehung  chlorotischer  Erkrankungen 
liegen,  und  demnach  doch  das  fragliche  Leiden  nicht  ohne  triftigen 
Grund  als  eine  häufige  Frucht  unserer  gegenwärtigen  Civilisation  gilt, 
so  handelt  es  sich  gewiss  hierbei  vor  Allem  um  Missstände  im  Be- 
reiche der  somatischen  Existenz.    Nicht  Bildung  und  UeberbiW* 
dung,  nicht  die  künstliche  Züchtung  sogenannten  reicheren  „  Gemüths- 
lebens",  sondern  mangelhafte  körperliche  Bewegung  und 
vieles  Stubenhocken,  —  Factoren  also,  deren  hemmender  Ein  - 
fluss  auf  die  Blutbildung  (vergl.  Aetiologie  der  Anämie)  sattsam  be- 
kannt ist,  —  tragen  wohl  die  Hauptschuld  daran,  warum  Chlorose 
gegenwärtig  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  häufiger,  als  früher, 
vorkommt,  —  warum  die  Krankheit  die  Städte  bevorzugt,  und  in 
diesen  wiederum  die  besser-situirten  Classen  am  Oeftesten  heimsucht. 
Dass  übrigens  auch  die  sitzende  Arbeiterbevölkerung  in  den  Städten 
ein  sehr  grosses  Contingent  und  jedenfalls  ein  grösseres,  als  die 
körperlich- regere  Landbevölkerung  zur  Krankheit  stellt,  ist  gerade 
ein  Beweis  dafür,  dass  weit  mehr  das  somatische  Verhalten,  wie  der 
Grad  der  psychischen  Cultur,  für  die  Häufigkeit  der  Chlorose  in  Frage 
kommt;  ferner  aber  ergiebt  sich  noch  aus  der  ganzen  hier  angedeu- 
teten Frequenzscala  des  Uebels  ein  weiterer  beachtenswerther  Punkt, 
—  dass  nämlich  unter  sämmtlichen  antihygieinischen  Einflüssen  ge- 
wöhnlicherer Art  eine  kümmerliche  Alimentation  unstreitig  am 
Wenigsten  zur  Entwicklung  von  Chlorose  beiträgt.    Dieser  Um- 
stand, welcher  vielleicht  besonders  geeignet  ist,  eine  gewisse  Diffe- 
renz zwischen  Bleichsucht  und  den  gemeinsten  Formen  der  Blutarmuth 
auch  von  ätiologischem  Standpunkte  aus  zu  statuiren,  weist  mit  Evi- 
denz darauf  hin,  dass  Chlorose  speciell  zu  denjenigen  anämischen 
Krankheitszuständen  gehört,  die  nicht  sowohl  durch  Inanition  (vergl.  . 
8.  46),  wie  vielmehr  durch  mangelhafte  Verarbeitung  des  auf- 
genommenen plastischen  Materiales,  -  also  durch  Hypoplasie  und 
Dysplasie  (im  engeren  Sinne  dieser  Bezeichnungen)  entstehen  fverel 
Krankheitsbegriff).  ' 

Bei  alledem  darf  mau  jedoch  nicht  meinen,  dass  eine  in  Bezug 
auf  Homoplastik  möglichst  vort  heil  hafte  äussere  Existenz  ohne 
Weiteres  auch  einen  sehr  sicheren  Schutz  gegen  chlorotische  Erkran- 
kung gewahre.    Denn  wenngleich  seltener,  als  unter  den  oben  au- 
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gegebeneu  Verhältnissen,  findet  sieb  das  Leiden  doch  aueb  noeb  immer 
hinlänglich  oft  bei  solchen  jugendlich -weiblichen  Individuen  ein,  die 
gerade  betreffs  der  organischen  Verwendung  des  ihnen  gebotenen 
Ernährungsmateriales  den  Anforderungen  einer  vernünftigen  Hygieine 
durchaus  entsprechen,  —  so  z.B.  bei  anscheinend -robusten  Bauer- 
mädchen, die  den  Tag  bei  ausgiebiger  Arbeit  in  Feld,  Wiese  oder 
Garten  zubringen,  Nachts  gehörig  schlafen  und  namentlich  nicht  viel 
Zeit  oder  Geschick  zum  Meditiren  haben.  Dergleichen  Beobachtungen, 
welche  jeder  etwas  beschäftigtere  Landarzt  ohne  Zweifel  schon  in 
Menge  während  seiner  Praxis  gemacht  hat  und  fortdauernd  machen 
kann,  sind  nun  vor  allen  anderen  ein  Fingerzeig  dafür,  dass  die 
mächtigsten  Wurzeln  der  Chlorose  nicht  so  sehr  in  den  äusseren  Ver- 
hältnissen, wie  in  den  Individuen  liegen,  —  dass  es  eben  eine 
natürliche  (congenitale}  Disposition  zur  Erkrankung  giebt,  welche 
stärker,  als  alles  Andere,  das  Uebel  auch  da  viele  Male  auftreten 
lässt,  wo  es  an  den  nöthigen  Stimulantien  für  ergiebige  Blutbildung 
in  keiner  Weise  fehlt. 

Von  mehr  occasionellem  Werthe  für  die  Aetiologie  der  Chlo- 
rose sind  sodann  endlich  noch  folgende  Einflüsse: 

2)  Veränderungen  in  der  gewohnten  Lebensweise.  — 
Diese  scheinen  in  der  That  mitunter,  vorausgesetzt,  dass  die  durch 
Geschlecht  und  Lebensalter,  hereditäre  und  constitutionelle  Disposi- 
tion bedingte  Gefahr  des  Erkrankens  besteht,  den  Ausbruch  des  Lei- 
dens herbeiführen  zu  können.  Als  besonders  nacbtheilig  gelten  in 
dieser  Beziehung  namentlich  a)  eine  Uebersiedelung  junger  Mädchen 
vom  Lande  in  die  Städte  mit  den  meist  unvermeidlichen  Consequenzen 
eines  derartigen  Wechsels  des  Wohnortes  (Entbehrung  frischer  Luft, 
Mangel  an  gehöriger  körperlicher  Bewegung,  Abkürzung  des  Schlafes 
durch  sociale  Zerstreuungen  in  den  Abend-  und  Nachtstunden  u.  s.  w. ), 
—  ferner  b)  übermässige  körperliche  Anstrengungen  bei  jugendlichen 
weiblichen  Individuen  in  der  Entwicklungsperiode,  wenn  die  nöthige 
Gewöhnung  an  Arbeitsleistungen  fehlt.  —  Diesen  Eventualitäten  gegen- 
über verdient  wiederum  besondere  Erwähnung,  dass  Reduction  des 
gewohnten  Kostmaasses  erfabrungsgemäss  ebensowenig,  wie  unzu- 
reichende Alimentation  überhaupt  (vergl.  w.  oben)  zu  den  speeifiseben 
Ursachen  der  Chlorose  gehört,  vielmehr  einfach  „marantische  Anämie" 
im  Gefolge  hat. 

3)  Psychische  Emotionen.  Ihre  Bedeutung  als  Gelegen- 
heitsursachen der  Chlorose  ist  ziemlich  allgemein  anerkannt,  auch 
wobl  für  die  Genese  einzelner  Fälle  unverkennbar.  Vorbedingung 
für  das  wirkliche  Erkranken  bildet  indessen  auch  hier  gewiss  immer 
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eine  vorhandene  Prädisposition,  also  die  mehr  oder  weniger  vollständige 
Summe  jener  individuellen  Factoren,  auf  deren  Anwesenheit  es  für 
die  Entstehung  des  Leidens  im  Einzelnen  vor  allen  Dingen  ankommt. 
Depriniiren.de  Affecte  von  kurzer  Dauer  aber  grosser  Stärke  (z.  B.  ein 
lebhafter  Schreck,  ein  heftiger  Aerger,  eine  intensive  Angst  u.  s.  w.),  wie 
in  anderen  Fällen  eine  etwas  länger  dauernde,  tiefgehende  Gemüths- 
vevstimmung  (z.  B.  Heimweh,  unglückliche  Liebe  u.  s.  w.)  scheinen  als- 
dann in  der  That  mitunter  noch  den  letzten  Anstoss  zum  Ausbruche 
der  Chlorose  geben  können,  insofern  eben  das  Leiden  bisweilen  zeit- 
lieh so  unmittelbar  an  gewisse,  genau  angebbare  Perturbationen  der 
he  anknüpft,  dass  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  die- 
sen letzteren  und  dem  somatischen  Erkranken  kaum  von  der  Hand 
zu  weisen  ist.  Da  nun  aber  die  Fähigkeit,  auf  äussere  Impulse  hin 
in  psychische  Affecte  zu  gerathen,  nicht  blos  nach  dem  angeborenen 
Temperamente,  sondern  zum  Theil  auch  nach  Erziehung  und 
Gewöhnung  variirt,  so  besteht  allerdings  dennoch  ein  gewisser, 
wenngleich  nur  sehr  indirecter  Connex  zwischen  dem  Auftreten  man- 
cher concreter  Fälle  von  Chlorose  und  einer  durch  educatoric 
sehen  Einfluss  erworbenen  Empfindsamkeit  des  Gemüthes, 
—  ein  Zusammenhang,  der  indessen  weit  davon  entfernt  ist,  etwa 
der  vielfach  behauptete,  unmittelbare  oder  allgemeine  zu  sein  (vergl. 
oben). 

4)  Besonderheiten  des  menstrualen  Processes.  Wäh- 
rend die  Menstruation,  als  periodische  physiologische  Function 
des  weiblichen  Organismus  in  ihrem  Gesammtablaufe  betrachtet,  füg- 
lich nicht  als  eine  Gelegenheitsursache  der  Chlorose  aufgefasst  wer- 
den kann,  giebt  es  in  dem  ganzen  zeitlichen  Bestände  dieser  Function 
gewisse  besondere  Epochen,  ferner  Modification en  ihrer 
jeweiligen  Form,  in  welchen  sie  zum  Ausbruche  der  Krankheit 
beitragen  kann.  Vor  Allem  ist  die  Zeit  des  erstmaligen  Ein- 
trittes der  Menses  von  Bedeutung.  Je  frühzeitiger  die  Men- 
struation überhaupt  auftritt,  desto  häufiger  ist  die  er- 
wachte Function  alsbald  von  chlorotischen  Sym p tomen 
gefolgt,  —  so  zwar,  dass  z.  B.  Mädchen,  welche  im  Klima  des  mitt- 
leren* Europa  bereits  im  12.  bis  13.  Jahre  Spuren  oder  deutlichen 
Eintritt  des  Monatsflusses  aufweisen,  mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit 
dilorotisch  werden  (F.  v.  Niemeyer1)).  Solche  vorzeitig  menstru- 
irten  Mädchen  sind  mitunter  auch  im  .Uebrigen  vorzeitig  körperlich 
entwickelt,  haben  bereits  im  erwähnten  Alter  die  vollen  Formen  der 
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weiblichen  Büste,  Pubes  u.  s.  \v.  uud  erfreuen  sich  alsdann  bis  zum 
Eintritte  der  Menstruatio  praecox  gewöhnlich  noch  voller  Gesund- 
heit; um  so  mehr  fällt  gerade  bei  ihnen  die  schnell  erfolgende  fahle 
Verfärbung  des  Colorits  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen 
einer  oft  ziemlich  hochgradigen,  jedoch  im  Allgemeinen  wenig 
hartnäckigen  Chlorose  auf.  —  Nicht  immer  aber  trifft  die  vor- 
zeitige Menstruation  mit  anticipirter  sonstiger  Entwicklung  des  weib- 
lichen Körpers  zusammen,  sie  ist  vielmehr  weit  häufiger  augenschein- 
lich das  Product  einer  mehr  auf  die  Genitalsphäre  beschränkten, 
also  örtlichen,  formativen  Reizung,  vermöge  welcher  die  Genita- 
lien bälder  zu  functioniren  heginnen,  als  es  dem  Ausbildungsgrade 
des  ganzen  übrigen  Körpers  entspricht.  Derartige  Fälle  von  schwäch- 
licher Constitution  mit  verfrühtem  Monatsflusse  kommen  nun  erfah- 
rungsgemäss  in  Städten  häufiger,  als  auf  dem  Lande  vor,  und  es 
steht  hier  vielleicht  wirklich  die  vorzeitige  Genitalentwicklung  mit 
erotischen  Anregungen  der  Phantasie  (vergl.  oben)  in  genetischem 
Zusammenhange.  Die  alsdann  mit  dem  Auftreten  menstrualer  Sym- 
ptome fast  jedesmal  sich  entwickelnde  Chlorose  pflegt  sich  durch 
grössere  Schwere  ihrer  Erscheinungen  und  Hartnäckig- 
keit ihres  Bestandes  vor  den  vorerwähnten  Fällen  der  Krank- 
heit auszuzeichnen. 

Aber  auch  die  rechtzeitig  beginnende  Menstruation 
führt  häufig  genug  dann  zu  chlorotischen  Zufällen,  wenn  die  übrige 
Entwicklung  des  Organismus  eine  mangelhaftere  ist,  wogegen  die 
Krankheit  bei  kräftigen  Mädchen,  welche  zur  gehörigen  Zeit,  d.  h. 
im  14.  oder  15.  Jahre,  zuerst  menstruirt  werden,  im  Ganzen  viel 
seltener  vorkommt.  Hiernach  hängt  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
bei  rechtzeitigem  Eintritt  der  periodischen'  Ovulation  sehr  von  dem 
sonstigen  körperlichen  Verhalten  der  betreffenden  Persönlichkeiten  ab. 

Endlich  ist  noch  des  sehr  häufigen  Vorkommens  von  Chlorose 
bei  tardivem  Eintritte  der  Menstruation  zu  gedenken.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  aber  die  Chlorose  wohl 
nicht  die  Folge,  sondern  nur  der  Coeifect  der  verzögerten  Menses. 
Meist  nämlich  handelt  es  sich  um  schwächlich-constituirte  Mäd- 
chen, welche  um  die  Pubertätszeit  herum  scheinbar -spontan  chloro- 
tisch  werden,  ohne  überhaupt  vorher  menstruirt  gewesen 
zu  sein,  und  bei  welchen  der  erste  Eintritt  der  Menstruation  bis 
zur  Besserung  oder  Beseitigung  der  Krankheit  hinausgerückt  wird. 
Doch  kommt  es  auch,  wenngleich  entschieden  seltener,  vor,  dass 
Mädchen  von  schwächlicher  Constitution  erst  im  16.  bis  17.  Jahre 
menstruirt  werden,  nun  erst  au  Chlorose  erkranken  und  dann,  wäh- 
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read  der  Dauer  der  Krankheit,  wieder  amenorrhoisch  sind.  Endlich 
verdienen  aber  einzelne  Fülle  von  tardiver  Menstruation  in  ihrer  Be- 
ziehung- zur  Aetiologie  der  Chlorose  noch  ganz  besondere  Beachtung, 
weil  bei  ihnen,  trotz  guter  körperlicher  Entwicklung  im  Uebrigen, 
speciell  im  Bereiche  der  Genitalfunction  ein  gewisser  Torpor 
zu  existiren  scheint,  welcher  den  zu  gehöriger  Zeit  erwarteten 
Mentsrualfluss  ohne  sonstigen  zureichenden  Grund  ausbleiben  lässt. 
Mädchen  dieser  Art  fühlen  sich  zwar  bisweilen  auch  im  Ferneren 
wohl  und  behalten  ein  gesundes  Aussehen,  in  der  Regel  aber 
entwickelt  sich  bei  ihnen  ohne  anderweitig-nachweis- 
liche Veranlassung  ein  mässiger  Grad  von  Chlorose.  Man 
wird  hier  kaum  umhin  können,  den  Torpor  der  Genitalien  als  Ur- 
sache der  Krankheit  aufzufassen,  um  so  mehr,  als  diese  Präsumption 
auch  noch  durch  andere  Umstände  gestützt  wird.  So  sehr  nämlich 
sonst  (vergl.  das  Spätere)  eine  direct  emmenagoge  Behandlung  bei 
der  Chlorose  mit  Recht  als  verpönt  gilt,  so  bilden  doch  gerade  Fälle 
der  zuletzt  genannten  Art  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme,  inso- 
fern sie  oft  schnell  sich  bessern,  wenn  neben  einer  tonisirenden  Be- 
handlung gleichzeitig  mit  Vorsicht  Mittel  verordnet  werden,  die  den 
torpiden  Genitalapparat  auf  mehr  directe  Weise  in  functionelle  Er- 
regung versetzen. 

Weit  seltener,  als  der  erste  Eintritt  der  Menses,  besitzt  der  wei- 
te re  Fortgang  dieser  Function  eine  occasionelle  Bedeutung  für 
die  Entwicklung  chlorotischer  Erscheinungen;  namentlich  ist  es  nicht 
häutig,  dass  Mädchen  oder  Frauen,  welche  nicht  bereits,  einmal  bei 
Be  ginn  der  Pubertätsentwicklung  und  Ovulation  chloro tisch  waren, 
erst  später  im  Gefolge  menstrualer  Vorgänge  an  Bleichsucht  erkran- 
ken. War  dagegen  in  der  Pubertätszeit  Chlorose  vorhanden,  besteht 
ferner  eine  tiefere  Prädisposition  zu  diesem  Leiden  (vergl.  das  früher 
Bemerkte),  so  recidivirt  nicht  nur  nicht  selten  das  Leiden  im  späte- 
ren Leben,  sondern  auch  mitunter  gerade  zu  solchen  Zeiten  des  Ge- 
sammtablaufes  der  Genitalfunction,  deren  Analogie  mit  dem  erstma- 
ligen Erwachen  derselben  sofort  in  die  Augen  springt.  Wiederholent- 
lich  kommt  es  nämlich  vor,  dass  junge  Frauen,  welche  als  Mädchen 
in  der  Pubertätszeit  zum  ersten  Male  an  Chlorose  gelitten  haben, 
später  aber,  nach  ihrer  Verheirathung,  während  der  Perioden  der 
Schwangerschaft,''  der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  keinerlei  An- 
zeichen der  Krankheit  darbieten,  ein  Recidiv  derselben  bald  nach 
dem  ersten  Wiederauftreten  der  Menses  erleben.  Diese 
recidivirende  Bleichsucht  darf  nicht  mit  der  viel  häufigeren,  gewöhn- 
lichen Anämie  verwechselt  werden,   welche   bei  vielen  stillenden 
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Frauen  während  des  Lactationsprocesses  entsteht;  denn  es  ist  gerade 
für  die  obigen  Fälle  bezeichnend,  dass,  wegen  vorzeitiger  Wiederkehr 
der  Menses  und  baldigen  Versiegens  der  Milchabsonderung,  das  Säu- 
gungsgeschäft  meist  frühzeitig  abgebrochen  werden  muss.  Endlich 
gleicht  auch  der  entstehende  krankhafte  Symptomencomplex  in  allen 
seinen  Nuancen  dermaassen  gerade  demjenigen  der  Chlorose,  dass 
er  füglich  eben  auch  als  ein  Eecidiv  der  Bleichsucht  angesprochen 
werden  darf. 

Pathologie. 
Krankheitsbild  im  Allgemeinen. 

Das  klinische  Gesammtbild  der  Chlorose  gestaltet  sich  ungleich 
in  sofern,  als  der  eigentümliche  pathologische  Symptomencomplex 
häufig  nur  als  einmaliges  episodisches  Kranksein  zu  einer 
bestimmten  Epoche  des  Lebens  auftritt  (transitorische  Chlorose) 
—  häufiger  aber  noch  nach  seinem  erstmaligen  Zustandekommen  in 
der  Folge  mehrfach e,  selbst  vielfache  Reiterationen  erfährt 
(recidivirende  Chlorose),  —  oder  endlich  nicht  selten  auch  von 
früher  Lebensperiode  an  mehr  oder  minder  permanent'  existirt, 
d.  h.  wohl  zeitweilige  Remissionen  macht,  aber,  einmal  vorhanden, 
eigentlich  niemals  wieder  ganz  verschwunden  ist  (habituelle  Chlo- 
rose). Wenngleich  nun  diese  3  Formen  der  Bleichsucht  in  Wirklich- 
keit nicht  ganz  scharf  von  einander  getrennt  sind  und  Uebergänge 
von  der  einen  zur  anderen  (namentlich  der  recidivirenden  zur  habi- 
tuellen) vielfach  beobachtet  werden,  so  erleichtert  es  doch  die  sum- 
marische Betrachtung  in  hohem  Maasse,  jene  Varietäten  gewisser- 
maassen  als  Haupttypen  des  Leidens  aufzufassen  und  demgemäss 
der  Reihe  nach  gesondert  zu  behandeln. 

Die  transitorische  Chlorose  kommt  fast  nur  während  der 
Pubertätszeit  und  zwar  vornehmlich  bei  übrigens  wohlentwickelten 
Mädchen  vor.  Sie  stellt  sich  mit  besonderer  Vorliebe  kurze  Zeit 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Katamenien  ein,  und  schliesst  sich 
namentlich  oft  an  die  Fälle  von  Menstruatio  praecox  an.  Sonstige 
determinirende  oder  occasionelle  Ursachen  lassen  sich  bald  eruiren, 
bald  auch  nicht,. —  im  Allgemeinen  jedoch  verhältnissmässig  häufi- 
ger, wie  bei  den  übrigen  (schwereren)  Formen.  —  Der  Beginn  ist 
nicht  selten  ein  sub acuter,  —  darum  auch  ein  markirterer ,  und 
erfolgt  meistentheils  in  unmittelbarem  zeitlichen  Connexe  mit  einer 
eben  überstandenen  Ovulationsperiode  (Menstruation).  Nachdem  die 
Menses,  bald  in  normaler  Stärke,  bald  spärlich,  oder  auch  eventuell 
überreichlich,  sich  ein  oder  mehrere  Male  gezeigt  hatten,  fangen  die 
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betreffenden  Mädchen  an,  über  schnell  zunehmende  Müdigkeit 
und  Abgeschlagenheit  zu  klagen.  Eine  jede  Beschäftigung,  zu 
der  ein  gewisser  Grad  von  Muskelthätigkeit  erfordert  wird,  Spazieren- 
gehen ebensowohl  wie  häusliche  Arbeit,  wird  nur  mehr  noch  mit 
Unlust  vorgenommen;  stärkere  Anstrengungen,  namentlich  Laufen, 
Treppensteigen,  ferner  das  Heben  und  Tragen  schwererer  Gegen- 
stände wirken  nicht  nur  im  höchsten  Grade  ermattend  ein,  sondern 
verbinden  sich  auch  sofort  mit  lästigen  Empfindungen  von  Herz- 
klopfen, Dyspnoe  und  Oppressionsgefühl.  Gleichzeitig  macht 
sieh  eine  schnell-zunehmende  Verfärb ung  des  Colorits,  sowohl 
im  Gesicht,  wie  auf  der  gesammten  Körperoberfläche,  bemerkbar. 
Individuen  mit  pigmentarmer  Haut  bekommen  ein  wachsbleiches, 
durchscheinendes  Aussehen;  brünette  Personen  verlieren  das  frühere 
lebhafte  und  gesunde  Incarnat  und  weisen  binnen  Kurzem  eine 
schmutzig-gelbgraue  Gesichtsfarbe,  ferner  dunkler  gefärbte,  graublaue 
Ringe  um  die  Augen  herum  auf,  bei  deren  stärkerer  Entwicklung  die 
Farbe  des  übrigen  Gesichts  mitunter  durch  Contrastwirkung  ein  förm- 
lich grünliches  Colorit  (daher  ursprünglich  der  Name  Chlorose,  von 
//.ugog.  gelblichgrün)  erhält.  Nicht  immer  verschwindet  übrigens  die 
Wangenröthe  ganz,  vielmehr  kommen  einzelne  Fälle  vor,  in  denen, 
wie  auch  bei  Anämischen,  eine  umschriebene  Injection  der  Malarhaut 
auch  während  des  Bestehens  einer  Chlorose  andauernd  vorhanden 
ist.  In  anderen,  viel  häufigeren  Fällen  sind  indessen,  wenigstens  für 
gewöhnlich,  auch  die  Wangen  nahezu  völlig  entfärbt,  können  aber 
allerdings  bei  stärkeren  Gemüthsbewegungen,  oder  körperlichen  An- 
strengungen, dafür  oft  plötzlich  doch  wieder  Sitz  einer  sehr  lebhaf- 
ten, schnell  vorübergehenden  Röthung  werden.  In  besonderem  Grade 
charakteristisch  und  constant  ist  dagegen  eine  excessive  Blässe 
der  sichtbaren  Sehleimhäute,  vor  Allem  der  Lippenschleim- 
haut, eine  Entfärbung  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  weichen 
Gaumens,  der  Carunculae  lacrymales  und  eine  bläulich  durchschei- 
nende Beschaffenheit  des  Augenweisses.  Durch  die  geschilderten 
Decolorationen  bekommen  natürlich  die  von  dem  Leiden  Ergriffenen 
in  der  Regel  bald  ein  ganz  verändertes,  decidirt-leidendes  Aussehen; 
höchst  bemerkenswerth  bleibt  dabei  jedoch,  dass  eine  stärkere  Ab- 
nahme des  Turgors,  oder  gar  ein  Schwund  des  Pannicu- 
lus  adiposus  am  Gesichte  und  Körper  für  gewöhnlich  nicht 
neben  der  krankhatten  Veränderung  des  Colorits  zu  Stande  kommt. 
Ja,  es  wird  sogar  bei  nicht  wenigen  Chloro tischen  dieser  Gruppe 
während  des  Bestandes  der  Krankheit  eine  Zunahme  desPanni- 
culus  adiposus,  also  eine  formliche,  transitorische  Fettsucht 
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(vergl.  das  spätere  Capitel)  beobachtet,  die  nach  Ablauf  der  bleich- 
süchtigen  Episode  in  vielen  Fällen  sich  wiederum  vollständig  zu- 
rückbildet. Solche  Patientinnen  bekommen  dann  leicht  das  Ansehen 
Hydropischer ;  doch  würde  man  irre  gehen,  wenn  man  etwa  eine 
echte  hydropische  Schwellung  des  Gesichtes  supponiren  wollte.  Viel- 
mehr entspringt  diese  Präsumption  fast  immer  aus  einer  optischen 
Täuschung,  welcher  namentlich  der  Arzt  ausgesetzt  ist,  und  welche 
als  das  Resultat  einer  durch  anderweitige  Krankenbeobachtung  ge- 
wonnenen Gewöhnung  betrachtet  werden  muss.  Da  nämlich  solche 
Grade  von  Hautblässe,  wie  sie  bei  Bleichsüchtigen  recht  häufig  vor- 
kommen, unter  anderen  Umständen  nur  bei  extremem,  allgemeinem 
Marasmus,  oder  aber  bei  gleichzeitigem  Hydrops,  erreicht  zu  werden 
pflegen,  so  wird  ein  stärkeres  Embonpoint  des  Gesichtes  und  Körpers 
bei  Chlorotischen  unwillkürlich  leicht  für  Oedem  gehalten.  Es  ist 
nun  aber  ganz  im  Gegentheile  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  hydro- 
pische Erscheinungen  bei  echter  Chlorose  früher  gesunder 
Mädchen  nur  äusserst  selten  vorkommen,  dass  sie  ferner  in 
solchen  Ausnahmsfällen  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  sich  entwickeln  und  sich  auf  ein  leichtes  Oedem  in  der 
Gegend  der  Knöchel  zu  beschränken  pflegen.  Umgekehrt  muss  man 
sich  daran  gewöhnen,  das  Auftreten  stärkerer  hydropischer  Erschei- 
nungen bei  einem  Falle,  der  bisher  für  eiue  einfache  Chlorose  ge- 
halten wurde ,  als  ein  höchst  verdächtiges  Zeichen  zu  betrachten ; 
meist  nämlich  handelt  es  sich  unter  diesen  Umständen  um  eine  bis 
dahin  übersehene  Hypalbuminose  in  Folge  von  Nierenleiden  u.  s.  w., 
oder  um  (vergl.  d.  folgende  Capitel)  sogenannte  „  progressive  perniciöse 
Anämie",  kurz  gesagt  also,  um  andere  und  gefährlichere  Affectionen. 

Ganz  ähnlich  nun,  wie  bei  der  transitorischen,  fällt  auch  bei  der 
recidivir enden  Form  der  Chlorose  der  Ausbruch  eigentlich-krank- 
hafter Symptome  überwiegend  oft  erst  in  die  Zeit  der  Pubertätsent- 
wicklung; auch  bei  ihr  ist  ferner,  wie  bei  jener,  die  übrige  somatische 
Beschaffenheit  der  betreffenden  Individuen  nicht  selten  eine  gute,  das 
Wohlbefinden  bis  zu  der  kritischen  Periode  ein  ungetrübtes,  und 
existirt  vor  derselben  sodann  eigentlich  nichts,  was  etwa  direct  auf 
die  dennoch  vorhandene,  tiefere  Disposition  zur  Krankheit  hinwiese. 
Allein  viel  häufiger,  als  bei  ersterer  Form,  beobachtet  man  denn 
doch,  dass  schon  während  der  Kinderjahre  dann  und  wann,  nament- 
lich in  Zeiten  stärkeren  Körp erwachsthumes,  leichtere  chlo- 
rotische  Anwandlungen  kommen,  während  welcher  vorübergehend 
eine  etwas  stärkere  Entfärbung  der  Lippen  (und  der  sichtbaren  Theile 
überhaupt)  eintritt,  ferner  Klagen  über  Mattigkeit,  Herzklopfen  u.  s.  w. 
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laut  werden.  In  solchen  Fällen  verräth  dann  wohl  raeist  auch  der 
ganze  Habitus  der  Kinder  schon  von  Hause  aus  in  Bezug  auf  Mus- 
kulatur und  Knochenbau  eine  gewisse  Schwächlichkeit,  oder  es  weist, 
andere  Male  wieder,  das  pastose  Aussehen  derselben  ziemlich  un- 
zweideutig auf  vorhandene  Schlaffheit  der  Constitution  hin  (vergl. 

'»).  Die  erstmalige  Entwicklung  intensiverer  Krankheitserschei- 
nungen findet  aber,  wie  bemerkt,  meist  doch  nicht  vor  der  Zeit  der 
Pubertät  statt,  und  zwar  entweder  nach  bereits  erfolgtem  Eintritte 
der  Katamenien,  oder  auch  schon  vor  demselben,  in  welchem  letz- 
teren Falle  die  Menses  sich  gewöhnlich  überhaupt  etwas  tardiv,  na- 
mentlich aber  nicht  leicht  vor  dem  erstmaligen  Verschwinden  der 
chlorotischen  Symptome  einstellen.  Diese  Erscheinungen  selbst  glei- 
chen nun  ihrer  Art  nach  durchaus  denjenigen  der  transitorischen 
Chlorose,  brauchen  ferner  auch  nicht  einmal  immer  nothwendig  eine 
grössere  Intensität,  wie  bei  letzterer  zu  erreichen,  —  besitzen  aber 
meistentheils,  therapeutischen  Einwirkungen  gegenüber,  eine  grössere 
Hartnäckigkeit  und  liefern  in  diesem  Verhalten  schon  gewissermaassen 
eine  Art  von  Merkzeichen,  dass  Recidive  des  Leidens  für  die  Zu- 
kunft zu  gewärtigen  sind.  Letztere,  welche  die  in  Rede  stehende 
Form  der  Chlorose  in  der  Folge  dann  ganz  direct  charakterisiren, 
treten,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  bald  erst  nach  längerer  Pause 
(einer  Anzahl  von  Jahren),  bald  aber  auch  schon  nach  kürzerer,  oder 
selbst  sehr  kurzer  Zeit  (wenigen  Monaten)  auf  und  entwickeln  sich 
(ahnlich  der  ersten  Attaque)  entweder  auf  bestimmte,  nachweisliche 
Veranlassungen  hin  (vergl.  Aetiologie  B.),  oder  auch,  häufiger  noch, 
scheinbar  völlig  spontan  und  ohne  Zusammenhang  mit  irgend  welchen 
schädigenden  Einflüssen.  Intensität  und  Dauer  dieser  Rückfälle  va- 
riiren  in  den  einzelnen  Fällen  sehr,  —  im  Allgemeinen  stehen  jedoch 
die  Recidive  an  Stärke  und  Hartnäckigkeit  dem  ersten  Anfalle  nach, 
und  pflegt  überhaupt  das  Leiden,  namentlich  auch  was  die  Inter- 
ruptionen desselben  anbetrifft,  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des 
Lebens  weit  eher  eine  allmähliche  Abnahme  und  grössere  Seltenheit, 
als  etwa  das  Gegentheil,  erkennen  zu  lassen.  Dieses  Verhalten 
schliesst  freilich  nicht  aus,  dass  bei  besonders  starker  Disposition 
deutliche  Recidive  der  Chlorose  doch  mitunter  noch  bis  in  das  vor- 
gerücktere Alter  hinein  (z.  B.  bis  zur  klimakterischen  Periode  oder 
gar  über  diese  noch  hinaus)  sich  ereignen  können. 

Die  grössere  Schwere,  welche  unstreitig  die  recidivirende  Chlo- 
rose vor  der  transitorischen  schon  wegen  der  Rückfälle  selbst  aus- 
zeichnet, kann  in  manchen  Fällen  sich  aber  auch  noch  dadurch  docu- 
mentiren,  dass,  namentlich  in  den  früheren  Lebensperioden,  die  In- 
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termissionen  der  Krankheitserscheinungen  unvollständige  sind. 
Allerdings  vermag  eine  zweckmässig-eingeleitete  Behandlung  alsdann 
nieist  noch  den  eigentlichen  (remittirenden)  Typus  der  Krankheit  zu 
verwischen  und  in  einen  wirklich  -  intermittiren den  umzugestalten; 
immerhin  bedarf  es  aber  eines  solchen  energischen  Einschreitens 
(vergl.  Therapie),  um  diesen  Effect  zu  erzielen,  —  und  da  nun  an- 
derseits leider  oft  genug  den  geübten  diätetischen  und  medicamen- 
tösen  Maassregeln  nicht  dieser  nöthige  Nachdruck  innewohnt,  so 
bleibt  eben  auch  nicht  minder  oft  der  Erfolg  hinter  den  gehegten 
Erwartungen  zurück.  —  Fälle  dieser  Art  bilden  klinisch  den  Ueber- 
gang  zu  der  habituellen  Form  der  Chlorose,  welche  letztere  den 
schwersten  Grad  der  Anomalie  darstellt: 

Hier  nämlich  (bei  der  habituellen  Form)  handelt  es  sich,  so 
zu  sagen,  um  einen  p ermanent-kachektis eben  Zustand  der 
Constitution  und  demgemäss  auch  des  Habitus.  Diebetreffen- 
den Individuen  zeigen,  fast  immer  schon  von  frühester  Kindheit  an, 
ein  beständig-blasses  und  anämisches  Aussehen,  —  sehr 
häufig  ferner,  wiewohl  nicht  ausnahmslos  (Virchow),  zugleich  auch 
sonst  einen  schwächlichen  Körperbau,  der  sich  in  der  dürftigen  Ent- 
wicklung ihrer  Musculatur,  namentlich  aber  in  der  Gracilität  (ge- 
ringer Dicke)  ihrer  Knochen  ausspricht.  In  den  ausgesprochensten 
Fällen  bleibt  wohl  gar  auch  das  Längenwachsthum  des  Skeletes 
hinter  der  Norm  zurück  und  erscheint  alsdann  die  ganze  Leibesge- 
stalt zwergartig  verkümmert;  anderseits  giebt  es  aber  freilich  auch 
Fälle  von  schwerer  habitueller  Chlorose,  in  welchen  bei  abnormer 
Dünne  der  Knochen  umgekehrt  das  durchschnittliche  Längenmaass 
des  Körpers  nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  überschritten  wird.  In 
Bezug  auf  die  Ausbildung  des  Panniculus  kommen  alle  möglichen 
Verschiedenheiten,  also  ungewöhnliche  Magerkeit  ebenso  gut  wie  nor- 
maler Fettansatz  und  übermässige  Fettproduction  vor;  die  sexuale 
Entwicklung  ist  dagegen  entschieden  häufiger  eine  retardirte  und  un- 
vollständige,  hier  und  da  wohl  selbst  ganz  ausbleibende  (Koki- 
tansky,  v.  Bamberger),  —  obschon  auch  in  dieser  Hinsicht  un- 
zweifelhafte Ausnahmen  vorkommen  (Virchow).  Regelmässig 
aber  laboriren  derartige  Personen  zunächst  während  der  ganzen  auf- 
steigenden Periode  ihres  Lebens,  mehr  oder  minder  jedoch  auch 
während  des  übrigen  Lebensrestes,  an  den  Symptomen  einer  stän- 
digen Blutarmuth  massigeren  oder  bedeutenderen  Grades  —  einer 
Anämie,  welche  durch  die  gewöhnlichen  roborirenden  Medicationen 
(vergl.  das  vorige  Capitel)  nur  ganz  unvollkommen  zu  bannen 

1)  1.  c.  S.  1-5. 
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ist,  und  welche  ausserdem  noch  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Lebens 
erhebliche  Exacerbationen  erfährt.  Diese  chlorotischen  Par- 
o xy  s men  kommen  hier  weit  häufiger,  als  bei  den  anderen  Formen 
des  Leidens,  auch  schon  während  der  Kinderjahre  vor  (Förster), 
die  heftigsten  derselben  treten  jedoch  gemeinhin  um  die  Zeit  der 
Pubertät,  sowie  bald  nach  derselben  (bis  etwa  zum  Abschlüsse  des 
3.  Decenniums)  auf;  —  falls  endlich  nicht,  wie  es  umgekehrt  frei- 
lich auch  nicht  eben  zu  den  Seltenheiten  gehört,  die  Patienten  vor- 
zeitig intercurrenten  Erkrankungen  erliegen  (vergl.  Prognose),  beob- 
achtet man  jene  Zufälle  sogar  noch  bis  in  die  senile  Periode  hinein. 
—  Sie  charakterisiren  sich  in  dieser,  wie  in  den  früheren  Lebens- 
epochen durch  die  der  Chlorose  überhaupt  eigen thümlichen,  höchst 
intensiven  Decolorationen  der  sichtbaren  Theile,  durch  das  Fehlen 
anderseits  eines  consecutiven  oder  concomitirenden  Marasmus,  mit- 
unter ferner  selbst  durch  zeitweilige  Zunahme  des  Fettpolsters,  und 
sind  durch  alle  diese  Kriterien  hinlänglich  scharf  als  bleichsüch- 
tige Zustände  des  Organismus  gekennzeichnet. 

Mag  es  sich  nun  in  den  concreten  Fällen  um  eine  bloss  trans- 
itorische  Chlorose ,  —  oder  um  ein  chlorotisches  Recidiv,  —  oder 
endlich  um  eine  periodische  Exacerbation  der  habituellen  Form  des 
Uebels  handeln,  so  zeigen  die  Kranken,  ausser  den  schon  angegebenen, 
namentlich  noch  folgende  Symptome: 

Die  Athembewegungen  erfolgen  in  der  Regel  auch  in  der  Ruhe 
etwas  frequ enter,  als  normal,  sind  ferner  meist  auch  flacher  und 
oberflächlicher  als  bei  Gesunden.  Leichtes  Hüsteln,  ohne  stattfin- 
dende Expectoration,  kommt,  als  einfache  Reizerscheinung,  nicht  gar 
selten  bei  Chlorotischen  vor,  und  erweckt  dann  wohl,  in  Verbindung 
mit  dem  bleichen  Aussehen  und  der  beschleunigten  Athemfrequenz, 
den  Verdacht  eines  Lungenleidens;  doch  ergiebt  selbst  die  sorgfäl- 
tigste physikalische  Untersuchung  des  Thorax,  welche  natürlich  unter 
solchen  Umständen  zur  Vermeidung  von  verhängnissvollen,  diagno- 
stischen Irrthümern  niemals  verabsäumt  und  öfters  wiederholt  wer- 
den soll,  bei  reiner,  uncomplicirter  Chlorose  keinerlei  Zeichen  einer 
Läsion  der  Athmungsorgane.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  klein  und 
weich,  nicht  selten  auch  in  der  Ruhe  etwas  beschleunigt;  dabei,  der 
Zahl  seiner  Schläge  nach,  ungemein  variabel,  und,  wie  auch  bei 
Anämischen,  in  hohem  Maasse  durch  Körperstellung,  Bewegungen, 
psychische  Erregungen  u.  s.  w.  beeinflussbar.  Eine  bärtliche  und 
kräftigere  Beschaffenheit  des  Pulses  scheint  jedoch  auch,  wenngleich 
seltener,  bei  Chlorotischen,  als  habitueller  Zustand,  vorkommen  zu 
können,  und  ebenso  ist  auch  die  Qualität  des  Herzstosses  in  der  Ruhe 
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nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche,  indem  derselbe  zwar  häufiger 
schwach,  mitunter  selbst  kaum  fühlbar,  bei  einzelnen  Kranken  aber 
auch  dauernd  etwas  verstärkt  angetroffen  wird.  Unter  allen  Um- 
ständen zeigt  ferner  der  Herzstoss,  ähnlich  dem  Arterienpulse,  aber 
nur  noch  sinnenfälliger,  wie  dieser,  eine  beträchtliche  Wandelbarkeit 
seiner  Frequenz,  wie  Intensität,  insofern  auf  die  oben  genannten  Ver- 
anlassungen hin,  neben  dem  subjectiven  Gefühle  von  Herzklopfen, 
sich  regelmässig  auch  eine  momentane  Beschleunigung,  Verstärkung 
und  weitere  Ausbreitung  des  fühlbaren  Herzimpulses  objectiv  con- 
statiren  lässt.  Zu  solchen  Zeiten  hört  man  dann  fast  immer  laute 
systolische  Geräusche  am  Herzen,  namentlich  an  der  Herzspitze,  die 
nicht  selten  kurz  darauf  vollständig  wieder  verschwinden,  in  anderen 
Fällen  dagegen  auch,  wenngleich  mit  geringerer  Stärke,  während 
der  Ruhe  persistiren.  Ebenso  bildet  das  bei  der  Anämie  bereits  be- 
sprochene Nonnengeräusch  eine  bei  Chlorose  häufig  hörbare  Erschei- 
nung, deren  pathognomonische  Bedeutung  freilich  für  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  vielfach  sehr  übertrieben  wird.  Endlich  ist  noch, 
in  Bezug  auf  physikalische  Symptome  von  Seiten  des  Circulations- 
apparates,  des  Vorkommens  einer  mässigen  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung zu  gedenken,  welche  in  einzelnen  Fällen  während  der 
Dauer  des  chloro tischen  Anfalles  sich  ausbildet,  um  später,  nach 
(vorübergehender  oder  dauernder)  Beseitigung  desselben,  vollständig 
wieder  zu  verschwinden  (Th.  Stark) x).  —  Der  Appetit  der  Kran- 
ken ist  mitunter  normal,  in  anderen  Fällen  vermindert;  relativ  oft 
kommen  auch  Klagen  über  plötzlichen  Heisshunger,  ferner  absonder- 
liche Appetenzen  der  Kranken,  sogenannte  Picae,  vor,  von  welchen 
letzteren  noch  weiter  unten  näher  die  Rede  sein  wird.  Häufig  tritt 
nach  dem  Genuss  von  Speisen  abnorm  rasch  Sättigungsgefühl,  ferner 
Druck  im  Epigastrium  und  Aufstossen  geruchloser,  oder  auch  sauer 
und  ranzig  riechender  Gase  ein;  relativ  oft  beobachtet  man  aber 
auch  heftige  kardialgische  Zufälle,  welche  mit  vollem  Rechte 
zunächst  den  Verdacht  eines  Ulcus  erwecken  müssen.  Obwohl  nun 
auch  das  runde  Magengeschwür  durchaus  nicht  selten  bei  Cbloro- 
tischen  vorkommt  (vergl.  ComuHcationen),  so  beruht  doch  die  über- 
wiegende Zahl  aller  kardialgischen  Anfälle  bei  bleichsüchtigen  In- 
dividuen nicht  auf  der  Anwesenbeit  eines  Ulcus,  sondern  stellt 
(vergl.  Symptomatologie)  eine  rein  nervöse  Erscheinung  dar,  deren 
Aetiologie  wohl  zum  Theile  in  der  Blutalteration  selbst,  zum  anderen 
Theile  aber  jedenfalls  auch  in  den  übrigen  individuellen  Verhält- 


1)  Archiv  der  Heilkunde  (1863)  Bd.  IV.  S.4fi  ff. 


Pathologie.   Krankheitsbild  im  Allgemeinen. 


297 


uissen  der  Erkrankten  zu  suchen  ist.  Für  diesen  nervösen  Charakter 
der  traglichen  Erscheinung,  und  gegen  die  Existenz  eines  Magenge- 
schwürs spricht  namentlich,  dass  die  Kardialgie  in  chlorotischen  Zu- 
ständen mit  Vorliebe  bei  leerem  Magen,  namentlich  also  Morgens  vor 
dem  Frühstücke,  auftritt  und  oft  nach  geschehener  Nahrungszufuhr 
eine  schnelle  Milderung  erfährt.  —  Der  Stuhlgang  ist  bald  normal, 
bald  auch,  und  zwar  öfter  noch,  retardirt;  in  einzelnen  Fällen  leiden 
die  Kranken  an  hartnäckiger  Verstopfung,  während  Durchfälle  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  werden  und  meist  nur  die  Bedeutung  eines 
zul alligen,  complicirenden  Darmkatarrhes  besitzen.  —  Der  .Harn 
Chlorotischer  zeichnet  sich  durch  helle  Farbe,  niedriges  specifisches 
Gewicht  und  geringen  Gehalt  an  Harnstoff,  sowie  Harnsäure  (Bec- 
qnerel1),  Herberger2)  u.  A.)  aus;  seine  Menge  pflegt  nicht 
wesentlich  von  der  Norm  abzuweichen. 

Das  Verhalten  der  Menstruation  erheischt  bei  der  Besprechung 
des  Symptomenbildes  der  Bleichsucht  schon  um  deswillen  besondere 
Beachtung,  weil,  wie  früher  betont  wurde,  der  Beginn  der  Krankheit 
so  überaus  häufig  zeitlich  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Menses  und 
der  Geschlechtsentwicklung  des  weiblichen  Organismus  zusammen- 
fällt; dann  aber  auch,  weil  eine  wirkliche  Beeinflussung  der  Men- 
strualftinction  durch  d^e  intervenirende  Chlorose  von  vornherein  eben 
so  wahrscheinlich  ist,  wie  umgekehrt  eine  Provocation  der  letzteren 
durch  die  erstere.  Es  zeigen  nun,  zum  Theile  im  Widerspruche  mit 
einem  etwa  erwarteten,  einheitlichen  Gepräge  des  chlorotischen  Krank- 
heitsbildes,  gerade  in  dieser  Hinsicht  die  einzelnen  Fälle  des  Lei- 
dens interessante  und  wichtige  Differenzen,  —  Unterschiede,  die  zwar 
lange  bekannt,  aber  doch  erst  neuerdings  in  ihrer  Bedeutung  voll 
gewürdigt  worden  sind:  In  der  grösseren  Mehrzahl  derjenigen  Fälle 
von  Bleichsucht  nämlich,  in  welchen  die  Affection  bald  nach  den 
erstmaligen  Katemenien  auftritt,  vermindern  sich  die  letzteren  wäh- 
rend des  Bestandes  der  Chlorose,  oder  tritt  sogar  vollständige  Meno- 
pausis  ein.  In  anderen  Fällen  ferner  wird,  wie  schon  in  der  Aetio- 
logie  besprochen  ist,  durch  eine  in  die  Pubertätszeit  fallende  Chlorose 
der  erstmalige  Eintritt  der  Menses  unverhältnissmässig  hinausgerückt, 
und  bleiben  die  betreffenden  Individuen  bis  zur  Beseitigung,  oder 
zum  Erlöschen  der  Krankheit  geschlechtlich  unentwickelt.  In  noch 
anderen  Fällen  endlich  tritt  weder  ein  Cessiren,  noch  eine  wesent- 
liche Verminderung  der  bereits  vorhandenen  Menstruation  ein;  ja, 
es  kommt  sogar  vor,  dass  Chlorotische  an  überreichlichen  Katame- 

1)  Sömeiotifjue  des  urines  (Paris  1341)  p.  286— 305. 

2)  Buchner's  Repertorium  der  Pharmacie  1843.  Bd.  XXIX.  S.  286  »'. 
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nien,  wahren  Menorrhagieen  leiden.  Hiernach  ist  also  die  von  Laien 
sehr  allgemein  gehegte  und  auch  von  manchen  Aerzten  noch  culti- 
virte  Meinung,  dasß  Amenorrhoe  ein  constantes  Symptom  der  Chlo- 
rose sei,  zu  corrigiren,  da  das  Verhalten  der  Menstruation  in  den 
Einzelfällen  ein  sehr  wechselndes  sein  kann;  es  erscheint  sogar  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  erlaubt,  mit  Rücksicht  auf  die  obwalten- 
den Verhältnisse  wenigstens  zwei  klinische  Varietäten  der  Chlorose, 
eine  amenorrhoische  und  eine  menorrhagische,  mit  Vir- 
chow1)  nach  dem  Vorgange  Trousseau's2)  zu  unterscheiden. 

Die  wichtige  Frage  nach  dem  relativen  Frequenzverhältnisse  dieser 
klinisch-differenten  Formen  des  Leidens  wird  nur  durch  umfassende 
statistische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Menstruation  in 
den  einzelnen  Fällen  von  Bleichsucht  gelöst  werden  können.  Es  existirt 
über  diesen  Gegenstand  vorerst  nur  die  Untersuchung  von  H.  Schulze3), 
der  an  64  Chlorotischen  die  Beschaffenheit  der  Katamenien  geprüft 
hat.    Aus  den  Angaben  des  Verfassers  geht  hervor,  dass  von  diesen 
64  Chlorotischen  nur  5  normal  menstruirt,  4  dagegen  noch  niemals 
menstruirt  gewesen  waren.    Bei  circa  7  Hess  sich  annehmen,  dass  die 
früher  regelmässige  Menstruation  mit  Eintritt  der  Krankheit  alterirt 
worden  war;  meist  war  hier  die  Regel  von  Anfang  an  schwach  in  3 
Fällen  dagegen  abundant  und  häufiger  als  normal  —  und  unregelmässig 
gewesen.    Vollkommene  Amenorrhoe  war  nur  in  10  Fällen  vorhanden. 
—  Hieraus  erhellt  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Ver- 
minderung, Verzögerung  und  Aufhebung  des  Menstrualflusses  durch 
Chlorose  im  Ganzen  wohl  häufiger  ist,  als  normale  Menstruation,  oder 
überreichliches  Fliessen  der  Menses,  dass  aber  Fälle  von  vollkommener 
Amenorrhoe  seltener  sind,  als  gemeinhin  geglaubt  wird. 
Da  der  menstruale  Vorgang  ein,  wenn  auch  keineswegs  unfehl- 
bares, so  doch  einigermaassen  sicheres  Kriterium  für  eine  stattfin- 
dende Ovulation  abgiebt,  so  resultirt  auch  für  diejenigen  Chloro- 
tischen, deren  Menstruation  während  der  Dauer  der  Krankheit  nicht 
cessirt,  die  Möglichkeit  einer  gelegentlichen  Conception  und  Gravi- 
dität.   Auf  der  anderen  Seite  ist  es  im  Ganzen  schon  im  Voraus  als 
unwahrscheinlich  zu  betrachten,  dass  bei  Chlorotischen  eine  Schwan- 
gerschaft eintreten  werde,  wenn  und  so  lange  es  sich  b.ei  ihnen  um 
die  amenorrhoische  Form  des  Leidens  handelt.    Mit  dieser  Präsum- 
ption  scheint  nun  auch  in  der  That  die  Erfahrung  insoweit  überein- 
zustimmen, als  in  manchen  Fällen  eine  vorhandene  Chlorose  kein 
Hinderniss  für  einen  fruchtbaren  Coitus  abgiebt,  in  anderen,  häufigeren 
aber  einen  solchen  erst  nach  ihrem  Verschwinden  ermöglicht4),  und 

1)  1.  c.  S.  3,  4, 13. 

2)  Journal  des  connaissances  med.  Chirurgie.  T.  XI.  p.  221.      3)  1.  c.  S.  21. 
4)  Blaud  (Revue  mMcale  1839.  Nov.)  cheilt  bereits  eine  Anzahl  derartiger 
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endlich  in  einzelnen,  besonders  schweren,  habituellen,  oder  hartnäckig 
recidivirenden  Formen  von  amenorrhoischem  Charakter  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  dauernde  Sterilität  bedingt.  —  Endlich  ist 
noch  hinsichtlich  des  Genitalapparates  Chlorotischer  zu  erwähnen, 
dass  ähnlich,  wie  auch  bei  Anämischen,  eine  Neigung  zu  Fluor  albus 
bei  vielen  Patientinnen  vorhanden  ist,  und  dass  diese  krankhafte 
Erscheinung  häufig  mit  einem  gewissen  Rechte,  wo  sie  besteht,  auch 
als  Effect  der  Chlorose  betrachtet  werden  darf,  da  sie  nicht  selten 
auf  ein  geeignetes,  tonisirendes  Verfahren  hin  gleichzeitig  mit  dieser 
sich  zu  bessern  und  temporär  zu  verschwinden  pflegt. 

•  Ungemein  oft,  ja,  so  gut  wie  constant,  kommen  bei  Chlorotischen 
nervöse  Störungen  zur  Beobachtung ,  und  zwar  finden  sich  solche 
an  den  Kranken  in  grösster  Mannigfaltigkeit  und  buntestem  Wechsel 
vor.  Wie  bei  chronischer  Anämie  höheren  Grades,  so  besteht  auch 
bei  Chlorose  zunächst  jene  reizbare  Schwäche  des  gesammten 
Nervenapparates,  deren  überaus  zahlreiche  Symptome  bereits  bei  der 
Betrachtung  der  Blutarmuth  einer  generelleren  Besprechung  und  Ana- 
lyse unterzogen  wurden  (vergl.  d.  vorige  Capitel).  Man  darf  jedoch^ 
hier  weiter  gehen  und  noch  behaupten,  dass  es  nicht  nur  keine  ein- 
zige nervöse  Erscheinung  dieser  Gattung  giebt,  welche  nicht  eventuell 
auch  bei  Chlorotischen  vorkäme,  sondern  dass  sogar  das  Krankheits- 
bild der  reizbaren  Schwäche  sich  gerade  bei  Chlorotischen  in  schärf- 
ster und  vielseitigster  Ausbildung  vorzufinden  pflegt.  Sowohl  auf 
dem  Gebiete  der  willkürlichen  Motilität,  wie  demjenigen  der  vasomo- 
torischen Innervation,  wie  ferner  demjenigen  der  Sinneswahrnehmun- 
gen, der  Gemeingefühle  und  der  neurotischen  Secretionsvorgänge,  ist 
nämlich  dieser  eigenthümliche  Zustand  von  leichter  Erregbarkeit  der 
Nervensubstanz  und  schnellem  Ermüden  derselben  bei  bleichsüchtigen 
Individuen  meist  ganz  exquisit  vorhanden  und  existirt  namentlich 
oft  auch  da  als  transitorische  Erscheinung,  wo  in  gesunden  Tagen, 
—  also  vor  und  nach  der  chlorotischen  Attaque  — ,  wenig  oder 
gar  keine  „Nervosität"  zu  finden  ist  (vergl.  S.  283).  Ausser  diesen 
Symptomen  einfacher  „reizbarer  Schwäche"  werden  nun  aber  ferner 
noch  bei  Bleicbsüchtigen  ungewöhnlich  häufig  und  häufiger  jedenfalls, 
als  bei  Anämischen,  Erscheinungen  beobachtet,  die  geradezu  als  Aus- 
druck einer  temporären  hysterischen  Verschrobenheit  des 
Nervensystemes  gelten  dürfen.  In  dieses  Gebiet  hinein  gehören  z.  B. 
die  schon  erwähnten  Picae  (vergl.  oben),  d.  h.  unwiderstehliche 
GelUste  vieler  Kranken  nach  allerlei  besonderen,  geniessbaren  oder 
auch  ganz  ungeniessbaren  Substanzen  (Kaffeebohnen,  Pfeffer,  Salat- 
blüttern,  —  Bleistiften,  Eierschaalcn ,  Watte),  die  alsdann  heimlich 
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bei  jeder  Gelegenheit  erwischt  und  gegessen,  beziehungsweise  zer- 
kaut werden,  —  ferner  die  gleichfalls  beobachteten,  oft  recht  sonder- 
baren Alienationen  bezüglich  der  Geruchsappetenz  (Widerwille 
gegen  Blumenduft,  —  Vorliebe  für  Geruch  verbrannten  Papieres,  ver- 
sengter Federn  oder  Haare  u.  s.  w.),  —  endlich  auch,  auf  rein- psychi- 
schem Gebiete,  das  meist  launenhafte,  bisweilen  förmlich  bizarre  und 
gegen  sonst  völlig  veränderte  Wesen  der  Patienten.  Bemerkenswerth 
erscheint  mir  aber,  dass  die  eben  aufgezählten  „hysterischen"  Sym- 
ptome, obwohl  sie  zeitlich  so  häufig  mit  dem  Bestehen  einer  Chlorose 
co'incidiren  und  darum  gewöhnlich  als  directe  Wirkungen  des  Blut- 
leidens aufgefasst  werden,  vorzüglich- ausgeprägt  doch  eigentlich  nur 
bei  der  Bleichsucht  jungerMädchen  anzutreffen  sind,  diegerade 
in  der  Pubertätsentwicklung  stehen,  —  seltener  jedenfalls 
und  weniger  manifest  bei  etwaigen  späteren  Recidiven  der  Krank- 
heit. Hiernach  ist  es  fraglich,  ob  dieser  vielberedete  „chlorotiscbe" 
Hysterismus  denn  wirklich  so  unbedingt  und  ausschliesslich  chloro- 
tischer  Natur,  und  nicht  vielmehr  zum  grossen  Theile  auch  mit  als 
.der  Ausfluss  einer  durch  die  sexuale  Evolution  veranlassten,  neuro- 
tischen Indisposition  zu  betrachten  sei  (vergl.  hierüber  noch  das 
Nähere  bei  der  spec.  Symptomatologie  w.  unten)?  —  Eine  wesent- 
lich-analoge Bewandniss  hat  es  endlich  wohl  auch  noch  mit  der 
gleichfalls  so  vielfach  und  so  eingehend  discutirten  „  erotischen  Sen- 
timentalität"  bleichsüchtiger  Individuen,  die  bald  als  Ursache  der 
ganzen  Krankheit  (vergl.  die  Ausdrücke:  Febris  amatoria,  Icterus 
amantium  u.  s.  w.),  bald  umgekehrt  als  Folge  derselben  angesehen 
ist,  in  Wahrheit  jedoch  mir  vor  Allem  ein  Attribut  des  Lebensalters 
der  meisten  Chlorotischen  zu  sein  scheint.  Mag  immerhin  sehr  oft, 
wie  wohl  kaum  zu  bezweifeln  ist,  ein  verliebtes  Sehnen,  —  gewis- 
sermaassen  als  rother  Faden,  —  das  Sinnen  und  Weben  der  Psyche 
bleichsüchtiger  Mädchen  durchziehen,  so  bleibt  es  anderseits  minde- 
stens ebenso  unbestreitbar,  dass  dieses  „menschliche  Fühlen"  in  der 
Altersstufe,  welche  das  Haupteontingent  zur  Krankheit  stellt,  auch 
bei  Nicht- Chlorotischen  keine  Seltenheit  ist! 

Der  Stoff  Umsatz  Chlorotischer  scheint,  wie  wenigstens  aus  den 
geringen  Harnstoffmengen  zu  entnehmen  ist,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  der  Regel  vermindert  zu  sein.  Ueber  die  Mengen  der  ge- 
bildeten und  ausgeschiedenen  Kohlensäure  existiren  noch  keine  hin- 
länglich-brauchbaren Untersuchungen.  Die  Körpertemperatur 
ist  nicht  vermindert  (v.  Bärensprung,  Andral),  aber  auch  meist 
nicht  erhöht,  und  Fälle  von  fieberhafter  Bleichsucht  mit  malignem 
Verlaufe,  von  denen  in  der  medicinischen  Literatur  berichtet  wird, 
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sind  wohl  tbeils  auf  diagnostische  IrrthUmer  gewöhnlicher  Art  (Ver- 
wechslungen mit  beginnender  Phthise  oder  acuter  Miliartuberkulose) 
zurückzuführen,  tbeils  besser  von  der  Chlorose  zu  trennen  und  der 
„essentiellen  pernieiösen  Anämie"  zuzuzählen.  (Vergl.  das  folgende 
Capitel) 

Auatomische  Veränderungen. 

A.  Veränderungen  am  Blute. 

Untersuchungen  des  Blutes  Chlorotischer  liegen  schon  aus  etwas 
älterer  Zeit  (Födisch,  Höfer,  Herberger,  Andr  al  und  Ga var- 
ret,  Becquerel  undRodier  11.  cc),  namentlich  aber  aus  neuerer 
(Duncan,  Corazza,  Quincke,  Malassez,  Hayem,  Leichten- 
ste rn  u.  A.  11.  cc.)  in  ziemlicher  Anzahl  vor.  —  Als  Hauptresultat 
hat  sich  herausgestellt,  dass  das  chlorotische  Blut  im  Allgemeinen 
sehr  blass,  also  ungewöhnlich  arm  an  Blutfarbstoff  ist.  Ge- 
nauere, theils  durch  Ermittlung  des  procentischen  Eisengehaltes  (F  ö  - 
disch,  Höfer,  Andral  und  Gavarret,  Becquerel  und  Ro- 
dier),  theils  auf  hämochromometrischem  Wege  (Duncan,  Quincke, 
Leichtenste  rn,  Hayem)  gewonnene  Resultate  zeigen  z.  B.,  dass 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  ausgesprochener  Chlorose  ganz 
gewöhnlich  auf  die  Hälfte,  ziemlich  oft  sogar  auf  den  4.  Theil  des 
normalen  und  darunter  sinkt,  —  also  Werthe  erreicht,  wie  sie  nur 
in  den  schwersten  Formen  gewöhnlicher  Blutarmuth  und  selbst  bei 
diesen  nicht  gerade  häufig  (vergl.  110)  gefunden  werden.  Aus  dem 
erwähnten  Verhalten  erhellt  aber  weiter,  dass  die  chlorotische  Blut- 
besebaffenheit  anatomisch  in  erster  Reihe  wohl  durch  gewisse  Alte- 
rationen der  rothen  Blutkörperchen  bedingt  wird. 

Welcher  Art  nun  diese  Veränderungen  der  Hämocyten  seien,  dar- 
über herrschte  bis  vor  Kurzem  durchaus  keine  Misshelligkeit  der  Mei- 
nungen. Man  nahm  vielmehr,  fussend  auf  Höf  er 's  Ermittlungen  an, 
dass  der  ausschliessliche  Grund  der  Blässe  des  chlorotischen  Blutes 
eine  Verminderung  der  Zahl  seiner  gefärbten  Elemente,  —  also 
immer  und  nur  Oligocy  thämie  (vergl.  S.  114)sei.  Höfer  (I.e.) 
selbst  aber  hatte  auf  numerische  Verminderung  der  Hämocyten 
geschlossen,  weil  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  das  chloro- 
tische Blut  ein  ungewöhnlich-kleines  Coagulum  gebildet  hatte,  dessen 
procentischer  Eisengebalt  dennoch  nicht  wesentlich  von  demjenigen 
eines  normalen  Coagulums  abwich,  —  und  weil  ausserdem  noch  die 
mikroskopische  Untersuchung  einzelner  Tropfen  des  chlorotischen 
Muten  in  den  gleichen  Fällen  nach  approximativer  Schätzung  eine 
erheblich-geringere  Dichtigkeit  der  Constellation  seiner  gefärbten  Ele- 
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mente  ergab.  Diese  Ansicht  mm,  dass  die  chlorotische  Anomalie  der 
rothen  Blutkörperchen  sich  morphologisch  lediglich  als  Oligocythämie 
charakterisire,  war,  wie  gesagt,  bis  vor  wenig  Jahren  die  allgemein 
adoptirte,  obwohl  schon  vor  längerer  Zeit  Popp  (1.  c.)  auch  auf  die 
blassere  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  in  chlorotischen  Zu- 
ständen aufmerksam  gemacht  hatte.  Erst  Duncan  (1.  c.)  aber  hat 
durch  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  in  2  Fällen  von  ausge- 
sprochener Chlorose  gezeigt,  dass  die  geringe  färbende  Kraft  des 
chlorotischen  Blutes  unter  Umständen  auch  wesentlich  von  einem 
verminderten  Hämoglobingehalte  der  einzelnen  rothen 
Blutkörperchen  —  also  von  Oligochromämie  (vergl.  S.  117) 
herrühren  kann.  Es  könnte  hiernach  zunächst  scheinen,  als  gäbe  es 
zwei,  morphologisch  scharf  geschiedene  (eine  oligocythämische  und 
eine  oligochromämische)  Formen  der  Chlorose,  indessen  entspricht 
auch  eine  dahinzielende  Annahme  durchaus  nicht  den  thatsächlichen 
Verhältnissen.  Allem  Anscheine  nach  sind  nämlich  Oligocythämie  und 
Oligochromämie  bei  Chlorose  (ganz,  wie  übrigens  auch  bei  gewöhn- 
licher Anämie)  am  Häufigsten  mit  einander  vereint  im  Blute 
anzutreffen,  und  combiniren  sich  namentlich  oft  in  der  Weise,  dass 
zu  bestehender  Oligochromämie  bei  Verschlimmerungen  des  Zustan- 
des  noch  eine  numerische  Verminderung  der  Hämocyten  nachträglich 
hinzutritt  (Hayem). 

Die  übrigen  Blut bestandtheile  erleiden  bei  Chlorose  keine, 
oder  doch  nur  sehr  geringe  procen tische  Einbussen.  Dies  gilt, 
ausser  von  den  weissen  Blutkörperchen,  namentlich  auch  von  den 
Eiweissstoffen  des  Plasma,  vor  .Allem  dem  Serumalbumine, 
dessen  procentische  Menge  im  chlorotischen  Blute  normal,  hier  und 
da  selbst  abnorm- gross  (Becquerel  undRodier)  gefunden  wurde. 
Dieses  Ergebniss,  welches  zunächst  nur  beweist,  dass  sehr  wahr- 
scheinlich dem  chlorotischen  Blute  weder  ein  höherer  Grad  von  rela- 
tiver Hypalbuminose,  noch  eine  hydrämische  Beschaffenheit  für  ge- 
wöhnlich zukommt,  besagt  natürlich  noch  Nichts  über  die  absoluten, 
d.  h.  im  Gesammtblute  enthaltenen  Eiweissmengen  (vergl.  S.  132). 
Um  über  letztere  genaueren  Aufschluss  zu  erhalten,  müsste  man  in 
erster  Reihe  wissen,  wie  im  Allgemeinen  die  Grösse  des  Blutvolu- 
mens sich  bei  Personen  mit  chlorotischer  Anlage  vor  dem  Erkran- 
ken zu  verhalten  pflegt,  und  zweitens  feststellen,  ob  das  Blutvolumen 
im  Verlaufe  chlorotischer  Attaquen  eine  erhebliche  Reduction  erfährt, 
oder  nicht?  Weder  über  den  einen,  noch  Uber  den  anderen  Punkt 
existiren  nun  vorläufig  (von  Versuchen,  das  Blutvolumen  Chlorotischer 
direct  zu  bestimmen,  ganz  abgesehen)  irgend -sorgfältigere  klinische 
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Beobachtungsreihen,  aus  denen  doch  wenigstens  indirect  ein  Anhalt 
für  ein  bestimmteres  Urtheil  zu  gewinnen  wäre ;  es  bleibt  darum  die 
Frage  nach  der  Grösse  und  Veränderlichkeit  der  Gesammtblutmenge 
in  chlorotischen  Zuständen  und  damit  auch  diejenige  nach  den  ab- 
soluten Eiweissquanten  des  Blutes,  streng-genommen,  bis  auf  Weiteres 
noch  eine  offene.  So  weit  jedoch  nach  dem  allgemeinen  Eindrucke 
geschlossen  werden  darf,  den  chloro tisch -disponirte  Individuen  vor 
ihren  factischen  Erkrankungen,  wie  anderseits  während  derselben 
betreffs  ihres  Blutvolumens  machen,  erscheint  die  Aussage  immerhin 
gestattet,  dass  ein  einheitliches  Verhalten  in  ersterer  Beziehung  nicht 
existirt,  und  dass  in  letzterer  eine  beträchtlichere  Verkleinerung  der 
Blutmasse  wohl  ebenfalls  nicht  Platz  greift.  Oder  mit  anderen  Wor- 
ten :  Chlorotische  Zufälle  ereignen  sich,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach, 
nicht  ausschliesslich  bei  Personen  von  habituell-kleinem  Blutvolumen, 
sondern  können,  wiewohl  möglicherweise  seltener,  auch  bei 
solchen  vorkommen,  deren  Blutvolumen  bisher  normal  gross  gewesen 
ist;  —  auch  sieht  es  ferner  nicht  danach  aus,  als  wenn  diese  Zu- 
fälle selbst  in  dem  einen,  oder  in  dem  anderen  Falle  von  einer 
wesentlichen  Veränderung  (Keduction)  des  bisherigen  Blutvolumens 
begleitet  würden.  Hiernach  scheinen  sich  also  die  Alterationen,  welche 
das  Blut  im  Verlaufe  chlorotischer  Insulte  erleidet,  wesentlich  auf 
die  oben  genannten  Anomalieen  der  Hämocyten  zu  beschränken. 

B.  Uebrige  Veränderungen. 
Es  kommt  nur  sehr  selten  vor,  dass  Bleichsüchtige  der  Chlorose 
direct  erliegen,  vielmehr  gehören  wohl  die  angeblichen  Todesfälle 
dieser  Kategorie  grossentheils  in  das  pathologische  Gebiet  der  „  essen- 
tiellen perniciösen  Anämie "  (vergl.  das  folgende  Capitel).  Die  nach- 
stehende Uebersicht  der  sonstigen  anatomischen  Alterationen  bei  Chlo- 
rotischen bezieht  sich  daher  theils  noch  auf  die  klinische  Beobachtung 
an  den  Lebenden,  theils  auf  Obductionen  von  Personen,  die  früher 
an  wiederholten  Attaquen  von  Bleichsucht  gelitten  hatten,  oder  auch 
während  einer  solchen  Attaque  an  anderweitigen,  accidentellen  Er- 
krankungen (beziehungsweise  Complicationen  des  Uebels)  zu  Grunde 
gingen. 

Der  Gesammternährungszustand  weist  die  im  allgemeinen 
Krankheitsbilde  besprochenen  Verschiedenheiten  auf.  Es  ist  nochmals 
zu  wiederholen,  dass  die  äussere  Configuration  des  Körpers  durch- 
aus nicht  nothwendig  eine  zarte  zu  sein  braucht,  dass  namentlich  in 
transitorischen  Fällen  des  Leidens  der  Körperbau  häufig  ein  ganz 
kräftiger  ist,  und  dass  sogar  in  recidivirenden  und  persistenten  For- 
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nien  mitunter  ein  ähnliches  Verhalten  beobachtet  wird.  Dass  ander- 
seits unter  den  Fällen  der  letzteren  beiden  Arten  auch  gar  zahlreiche 
existiren,  in  denen  dem  Habitus  unverkennbar  der  Stempel  des  Dürf- 
tigen aufgeprägt  ist,  oder  die  Körpergestalt  selbst  völlig  verkümmert 
erscheint,  wurde  gleichfalls  oben  betont,  —  ebenso  aber  endlich  auch 
hervorgehoben,  dass  unbeschadet  etwaiger  habitueller  Magerkeit,  den- 
noch eine  eigentliche  Abmagerung,  d.  h.  ein  progressiver  Schwund  des 
Panniculus  im  Verlaufe  der  chlorotischen  Zufälle  nicht  eirftritt,  son- 
dern gegentheilig  bei  vielen  Chlorotischen  eher  eine  Neigung  zu  ver- 
mehrter Fettablagerurig  besteht.  Dieses  schliesst  natürlich  nicht  aus, 
dass  auch  bei  Bleichsüchtigen  Marasmus  eintreten  kann,  sobald  be- 
gleitende Krankheiten  gegeben  sind,  die  selbst  einen  solchen  be- 
dingen. 

An  der  intensiven  Verfärbung  der  Haut  und  der  sicht- 
baren Theile  (vergl.  S.  291)  participirt  auch  das  gesammte  Körper- 
innere, und  treten  im  Bereiche  desselben  alle  diejenigen  Decolora- 
tionen  der  Organe  ein,  welche  für  Anämie  höheren  Grades  charakte- 
ristisch sind  (vergl.  d.  vorige  Capitel  S.  121). 

Von  anderweitigen  Organveränderungen,  die  in  näherer  Beziehung 
zur  chlorotischen  Diathese  stehen  und  namentlich  in  schweren  (reci- 
divirenden  und  habituellen)  Formen  des  Leidens  selten  bei  der  Leichen- 
öffnung vermisst  werden,  stehen  an  Wichtigkeit  unstreitig  gewisse 
congenitale  Anomalieen  am  Gefässapparate  obenan.  Sie 
betreffen  in  specie  die  grossen  Körperarterien,  vor  Allem  die 
Aorta,  und  sind  ausgeprägt-hypoplastischer  Natur  (Virchow): 

Die  Hypoplasie  der  Aorta  (und  des  arteriellen  Apparates 
überhaupt)  charakterisirt  sich  in  erster  Reihe  durch  die  Klein- 
heit des  Gefässdurchmessers,  resp.  des  Gefässumfanges. 
Virchow1)  führt  an,  bei  übrigens  wohl  entwickelten,  aber  habituell- 
chlorotischen  Personen  könne  die  Aorta  so  eng  sein,  dass  man  Mühe 
habe,  den  kleinen  Finger  in  das  Lumen  derselben  einzuführen,  wäh- 
rend es  sonst  doch  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  den  Daumen  in 
das  Gefäss  hineinzustecken.  Rokitansky2)  vergleicht  in  einem 
derartigen  Falle  das  Caliber  der  Aorta  abdominalis  mit  demjenigen 
einer  Arteria  iliaca  oder  Carotis  u.  s.  w.  Nicht  immer  übrigens  sind 
die  Maassverhältnisse  so  abnormer  Art,  vielmehr  kommen  in  dieser 
Beziehung,  je  nach  der  Schwere  der  Fälle,  alle  möglichen  Gradunter- 
schiede zur  Beobachtung.  —  In  zweiter  Reihe  bemerkenswerth  ist 
die  Dünne  der  Gefäss  wand;  ja,  sie  vervollständigt  erst  recht 

1)  I.e.  S.  14. 

2)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  Bd.  II.  S.  337. 
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eigentlich  durch  ihr  Hinzutreten  zur  vorerwähnten  Anomalie  das  mit 
dem  Begriffe  der  Hypoplasie  oder  Wachsthumshemmung  ver- 
knüpfte anatomische  Bild,  indem  sie  dem  Zurückbleiben  des  Gefässes 
nach  der  Breiten dimension  des  Raumes  sich  als  mangelhafte 
Entwicklung  nach  der  Dicken-  oder  Tiefendimension  hinzufügt.  Alle 
Schichten  der  Gefässwand,  namentlich  aber  die  Intima  und  die  Me- 
dia, participiren  an  derselben  und  zeigen  unter  Umständen  eine  sehr 
ausgesprochene  Verminderung  des  Dickendurchmessers.  Keineswegs 
jedoch  sind  diese  Gefässe  darum,  sofern  nicht  sonstige  Ernährungs- 
störungen hinzutreten,  etwa  abnorm  brüchig  oder  zerreisslich ,  viel- 
mehr lassen  sie  sich  mit  Leichtigkeit,  wie  ein  elastisches  Band,  aus- 
ziehen, um  nachher  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Form  und  Länge 
zurückzuschnellen.  Man  könnte  daher  mit  Recht  sagen,  dass  die 
gedachte  Gef ässanomalie,  wo  sie  nicht,  wie  so  oft,  mit  degenerativen 
Vorgängen  an  der  Intima  und  Media  sich  verbindet,  eher  eine  grös- 
sere Dehnbarkeit  der  Wandung  bedingt,  als  das  Gegentheil  (Virchow). 

Kommt  es  endlich,  wie  ja  in  der  That  mitunter  der  Fall  (vergl. 
w.  oben),  zu  einem  Zurückbleiben  der  gesammten  Körperentwicklung, 
d.  h.  findet  sich  in  Verbindung  mit  der  erwähnten  Mangelhaftigkeit 
der  Gefässbildung  wirklicher  Zwergwuchs  vor,  so  ist  offenbar  das 
Bild  der  vasculären  Hypoplasie  in  allen  seinen  Zügen  vollendet,  in- 
dem nunmehr  auch  ein  Zurückbleiben  in  der  L  ä  n  g  e  n  entwicklung 
der  Gefässe  stattgefunden  hat.  Indessen  ist  die  letztgenannte  Ano- 
malie unstreitig  bei  Weitem  seltener  und  wird  nur  ausnahmsweise 
bei  Chlorotischen  beobachtet. 

Zu  den  vorgenannten  einfachen  Anomalieen  des  Wachs- 
thums gesellen  sich  ferner  nach  Virchow  häufig  auch  solche  der 
Differenzirung  des  Gefässver laufes,  namentlich  Anoma- 
lieen im  Ursprünge  der  abgehenden  Gefässäste  hinzu. 
Dieselben  finden  sich  vornehmlich  im  Bereiche  der  Aorta  thoracica 
descendens  an  den  Ursprüngen  der  Intercostalarterien,  und  zwar  re- 
lativ am  Oeftesten  im  oberen  und  mittleren  Brusttheile.  Seltener 
kommen  an  der  Aorta  abdominalis  derartige  Abweichungen  vor,  doch 
sind  auch  solche  beschrieben.  Im  Ganzen  ergiebt  eine  Vergleichung 
der  beobachteten  Unregelmässigkeiten  unter  einander,  dass  häufiger, 
als  durch  das  normale  Gegentheil,  eine  Verschmälerung  des  Strom- 
bettes für  das  circulirende  Blut  durch  dieselben  herbeigeführt  wird, 
dass  sie  somit  nur  complicirtere  Fälle  der  einfachen 
Hypoplasie  darstellen. 

Unter  den  Störungen  des  Wachsthums  der  Gefässe,  die  bei 
Chlorotischen  häufig  angetroffen  werden,  erwähnt  endlich  Virchow 

Handbnch  4.  spec.  Pathologie  n.  Thmple.  IM.  XLU.  1.  'I.  Aufl.  20 
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einer  wellen-  oder  gitter förmigen  Beschaffenheit  der  Intima, 
bei  welcher  das  Gewebe  derselben  abwechselnd  verdickt  und  ver- 
dünnt erscheint,  ohne  sonst  gröbere  Structurveränderungen  erfahren 
zu  haben.  Diese  Unregelmässigkeit  des  Dickenwachsthums  der  Ge- 
fässwand  stellt  offenbar  nur  eine  etwas  andere  Form  der  anomalen, 
räumlichen  Gewebsvertheilung  dar,  wie  die  unmittelbar  zuvor  be- 
sprochene, gröbere  Störung,  mit  der  sie  im  Uebrigen,  ihrem  "Wesen, 
wie  ihrer  Geschichte  nach,  im  Grunde  übereinstimmen  dürfte. 

Weiterhin  aber  kommen  noch  zu  den  geschilderten,  plastischen 
Ahomalieen  des  arteriellen  Gefässapparates  Chlorotischer  überaus 
häufig  trophische  hinzu.  Sehr  oft  ist  nämlich  die  Gefässwand 
Sitz  gewisser  regressiver  Veränderungen,  unter  denen  eine  fettige 
Degeneration  der  Intima,  nach  Virchow,  am  Regelmässigsten 
angetroffen  wird.  Sie  präsentirt  sich  in  Form  kleinerer  oder  grös- 
serer, mattgelblicher  Flecke  und  Streifen,  deren  Sitz  im  Intimagewebe 
ein  ganz  oberflächlicher  ist  und  welche  zugleich  gar  nicht  oder  doch 
nur  sehr  wenig  über  das  Niveau  der  Gefässhaut  nach  innen  promi- 
niren;  ferner  auch  in  Form  ganz  oberflächlicher  Usuren  der  Innen- 
haut, die  sich  nicht  bis  in  die  tieferen  Schichten  derselben  erstrecken. 
Jene  vorgenannten  Flecke  finden  sich  häufiger  am  Anfangstheile  der 
Aorta  ascendens,  während  am  absteigenden  Theile  des  Gefässes  die 
Streifen  prävaliren  und  hier  fast  ausnahmslos  nur  an  der  hinteren 
Wand  desselben  zwischen  den  Ostien  der  Intercostal-  und  Lumbai- 
arterien vorkommen.  Bei  genauerer  Besichtigung  erscheinen  Flecken, 
wie  Streifen,  namentlich  wenn  man  die  Ränder  derselben  sorgfältig 
betrachtet,  nicht  als  homogene,  gelbliche  Verfärbungen  der  Gefäss- 
haut, sondern  es  zeigt  sich,  dass  sie  durch  Confluenz  zahlreicher, 
kleiner  Punkte  entstanden  sind,  deren  jeder  einer  vergrösserten,  fet- 
tig-degenerirten  Bindegewebszelle  entspricht. 

Weit  seltener,  als  die  Fettentartuug  der  Intima,  findet  man  bei 
Chlorotischen  eine  Fettdegeneration  der  Media.  Diese  nur 
dem  Mikroskope  zugängliche  Structurveränderuug  ist  nach  Virchow 
einer  meist  gleichzeitig  alsdann  existirenden  Fettmetamorphose 
des  Herzfleisches,  als  Parallel erscheinung,  an  die  Seite  zu  setzen. 
Letztere  präsentirt  sich  unter  dem  schon  früher  bei  der  Anämie  (S.  1 25) 
beschriebenen,  eigentümlichen  Bilde,  kann  übrigens  in  schweren 
Fällen  Grade  erreichen,,  welche  an  die  bei  toxämischen  Processen 
(namentlich  bei  Phosphorvergiftung)  vorhandenen  erinnern. 

Die  Grössen-  und  Massenverhältnisse  des  Herzens 
variiren  nicht  unbeträchtlich  in  den  Einzelfällen.  Neben  Zwerg- 
wuchse  des  Herzens,  welcher  mitunter  die  Verkümmerung  des  Ge- 
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Kssapparates  begleitet,  kommt  in  anderen  Fällen  bald  normale 
Grösse  und  Ausbildung  der  Herzmusculatur,  bald  Herzdilatation, 
bald  endlich  auch  Hypertrophie  der  linken  Kammer  im  Vereine 
mit  der  nämlichen  vasculären  Hypoplasie  zur  Beobachtung.  Am 
Häutigsten  scheinen  normale  Grössenverhältnisse  und  mässige  Dila- 
tationen zu  sein;  doch  auch  die  echte  Hypertrophie  ist,  nach  Vir- 
chow,  in  Fällen  von  Chlorose  mit  enger  Aorta  keineswegs  eine  sel- 
tene Erscheinung. 

In  Betreff  der  übrigen  Apparate  ist  nur  Weniges  hinzuzu- 
fügen, da  die  nachweisbaren  Veränderungen  in  denselben  sich  vor- 
züglich auf  die  oben  erwähnten  Modifikationen  der  Farbe  beschrän- 
ken, welche  als  Folgen  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  aufzufassen 
sind.  Spuren  von  Fettentartung  der  Parenchymzellen  (in  den  Nieren, 
der  Leber  u.  s.  w.)  scheinen  jedoch,  wie  bei  Anämie  höheren  Grades, 
so  auch  bei  Chlorose  häufige  Vorkommnisse  zu  sein. 

Bei  der  nahen  Beziehung,  welche  man  der  Milz,  den  Lymph- 
drüsen und  dem  Knochenmarke,  als  cytogenen  Apparaten,  . 
zur  Bildung  rother  Blutkörperchen  vindiciren  muss,  wäre  ein  con- 
stanter,  pathologisch- anatomischer  Befund  in  diesen  Theilen  bei  Chlo- 
rotischen  gewiss  in  hohem  Maasse  beachtungswerth.  Ein  solcher 
wird  indessen  durchaus  vermisst,  und  vereinzelten  Beobachtungen 
gegenüber,  nach  denen  die  Milz  bei  der  Obduction  Chlorotischer  ver- 
grössert,  dabei  weich  und  ungewöhnlich  hell  pigmentirt  aufgefunden 
wurde  (Führer1),  Scharlau  1.  c),  muss  ausdrücklich  hervorge- 
hoben werden,  dass  ein  derartiges  Verhalten  nicht  im  Mindesten  con- 
stant,  sondern  eher  als  exceptionell  zu  betrachten  ist. 

Hinsichtlich  des  Genitalapparates  endlich  ist  zu  bemerken, 
daae  derselbe,  ähnlich  dem  Herzen,  in  den  verschiedenen  Fällen  des 
Leidens  ausserordentlich  verschiedene  anatomische  Entwicklung,  zum 
Theile  geradezu  entgegengesetzte  Verhältnisse  aufweisen  kann.  Be- 
achtenswerth  erscheint  zunächst  die  Thatsache,  dass  häufig  die  inneren 
Genitalien,  ebenso  wie  die  äusseren  Abzeichen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsreife (Brüste,  Pubes  u.  s.  w.)  bei  Bleichsüchtigen  eine  ganz 
normale  Beschaffenheit  besitzen,  sowie  dass  eine  solche  sich  selbst 
in  schweren  Formen  von  Chlorose  neben  und  trotz  einer  mangel- 
haften Ausbildung  der  arteriellen  Gefässe  vorfinden  kann  (Virchow). 
Ja  es  trifft  sogar  auffälliger  Weise,  wie  dieses  Virchow  älteren 
Angaben  gegenüber  (Rokitansky,  v.  Bamberger)  noch  beson- 
ders betont,  die  vasculäre  Hypoplasie  Chlorotischer  in  manchen  Fällen 

1)  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde  Bd.  XV.  (1856)  S.  67. 
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mit  einer  übermässigen  und  vorzeitigen  Entwicklung,  —  also 
Hyperplasie  des  Sexualapparates  zusammen,  und  es  scheint  als- 
dann mit  diesem  anatomischen  Verhalten  auch  eine  lebhafte  und  ver- 
frühte Thätigkeit  im  Bereiche  der  Genitalsphäre  (vergl.  noch:  Spec. 
Symptomatologie  in  dem  Folgenden)  gegeben  zu  sein.  Noch  häu- 
figer allerdings  wird  endlich  auch,  anatomisch,  wie  functionell,  bei 
schwerer  Chlorose  das  directe  Gegentheil  beobachtet,  d.  h.:  es  ent- 
spricht der  vorhandenen  vasculären  Hypoplasie  auch 
eine  solche  auf  genitalem  Gebiete,  und  der  verkümmerte  Ge- 
schlechtsapparat arbeitet,  je  nach  dem  Grade  seiner  eigenen  Mangel- 
haftigkeit, mehr  oder  weniger  träge  und  unzureichend  (Rokitansky, 
v.  Bamberger,  Virchow).  Am  Meisten  treten  alle  diese  Diffe- 
renzen an  den  Ovarien  hervor,  deren  Grösse,  Blutreichthum,  wie 
Follikelgehalt  in  den  Einzelfällen  ausserordentlich  variiren  können 
(Virchow);  in  minderem  Maasse  existiren  sie  jedoch  auch  am 
Uterus,  und  macht  sich  namentlich  bei  genitaler  Hypoplasie  nicht 
selten  eine  infantile  Gestalt  des  Uterus  bemerkbar,  die  noch  lange 
die  Pubertätszeit  überdauert  und  wesentlich  in  einem  Zurückbleiben 
des  Körpers  der  Gebärmutter,  also  einem  relativen  Ueberwiegen  der 
Vaginalportion  des  Uterus,  ihren  anatomischen  Ausdruck  findet.  Vir- 
chow erwähnt,  dass  in  solchen  Fällen  das  Corpus  uteri,  entspre- 
chend der  mangelhaften  Ausbildung  der  Ovarien,  eine  Kleinheit  noch 
bei  erwachsenen  Frauen  aufweisen  könne,  welche  in  der  That  die 
Gebärmutter  ungeeignet  erscheinen  lasse,  eine  Frucht  in  sich  aufzu- 
nehmen und  in  sich  zu  entwickeln. 

Ob  etwa,  wie  ja  a  priori  höchst  annehmbar  wäre,  das  jeweilige 
Verhalten  des  Herzens  und  der  Genitalien  mit  einander  Cor- 
res pon dir t,  d.  h.  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  ersterenim 
Allgemeinen  auch  eine  Hypoplasie  der  letzteren,  —  umgekehrt  einem 
hypertrophischen  Herzen  gewöhnlich  auch  eine  .übermässige  Grösse 
ünd  Succulenz  der  Genitalien  entspricht,  müssen  noch  weitere  Unter- 
suchungen lehren.  Virchow,  obwohl  dies  von  ihm  nicht  ausdrück- 
lich ausgesprochen  wird,  scheint  mir  im  Ganzen  geneigt,  einen  der- 
artigen Zusammenhang  für  möglich  zu  erachten;  wenigstens  leitet  er 
sowohl  aus  den  differenten,  anatomischen  Verhältnissen  des  Herzens 
wie  denjenigen  der  Genitalien  2),  jene  Verschiedenheiten  der  functio- 
nellen  Energie  letzterer  ab,  die  weiter  oben  als  amenorrhoische 
und  als  menorrhagische  Varietät  der  Chlorose  namhaft  gemacht 
wurden  (vergl.  S.  298). 


1)1.  c.  S.  13.         2)1.  c.  S.  3. 
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Specielle  Symptomatologie. 

i  Analyse  der  einzelnen  Symptome  des  Krankheitsbildes  und  der  ana- 
tomischen Veränderungen.) 

Da  die  Einzelsymptome  des  chlorotischen  Krankheitsbildes  mit 
denjenigen  des  anämischen  zum  grösseren  Theile  ihrer  Art  nach  iden- 
tisch sind,  so  erscheint  eine  sehr  ausführliche  Analyse  derselben  hier 
überflüssig.  Es  brauchen  vielmehr  an  dieser  Stelle  vorzugsweise  nur 
diejenigen  Erscheinungen  näher  berücksichtigt  zu  werden,  welche 
mehr  der  Chlorose,  als  solcher,  eigentümlich  sind  und  ihr  ein  be- 
sonderes, pathologisches  Gepräge  verleihen. 

Die  bleiche  oder  fahle  Verfärbung  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Theile,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt, 
und  ebenso  auch  (vergl  anatomische  Veränderungen  B.)  die  Deflo- 
ration aller  inneren  Theile  beruht  auf  dem  Hämoglobinmangel  des 
chlorotischen  Blutes.  Dass  die  genannte  Veränderung  des  Colorits 
speciell  bei  Chlorose  einen  besonders  hohen  und  meisthin  einen  be- 
trächtlicheren Grad  erreicht,  als  bei  gewöhnlicher  Anämie,  und  dass 
nur  etwa  die  intensiveren  Formen  der  letzteren  sich  in  dieser  Be- 
ziehung allenfalls  mit  der  Bleichsucht  messen  können,  liegt  einfach 
daran,  dass  auch  die  procentische  Abnahme  des  Blutfarbstoffes  bei 
Chlorotischen  in  der  Regel  Dimensionen  erlangt,  wie  sie  nicht  gerade 
oft  bei  Anämischen  beobachtet  werden.  Wenn,  wie  zur  Genüge  con- 
statirt,  der  procentische  Gehalt  des  Blutes  an  Blutfarbstoff  in  ausge- 
sprochenen Fällen  von  Chlorose  häufig  nur  die  Hälfte,  oder  gar  nur 
den  3.  bis  4.  Theil  von  dem  Normalgehalte  desselben  beträgt,  so 
liegen  ähnliche  Grade  von  Oligocythämie  (oder  Oligochromämie)  im 
Ganzen  ausserhalb  der  Breite,  innerhalb  deren  sich  die  quantitative 
Verminderung  des  Hämoglobins  bei  gemeiner  Blutarmuth  in  der  Regel 
zu  bewegen  pflegt.  Hiernach  lässt  sich  also  behaupten,  dass  die 
chlorotische  Verfärbung  der  Körperoberfläche  der  unmittelbare  Aus- 
druck der  chlorotischen  Blutbeschaffenheit  ist. 

Wenn  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  von  Bleichsucht,  auch  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  ein  gewisser  Grad  von  Wangenröthe 
bestehen  bleibt,  und  anderseits  wiederum  die  meisten  Bleichsüchtigen, 
sobald  sie  in  Affect  gerathen,  oder  sich  körperlichen  Anstrengungen 
unterziehen,  trotz  habitueller  Blässe,  dennoch  ein  echanffirtes 
Aussehen  vorübergehend  bekommen,  so  ist  in  Bezug  auf  die  hier 
obwaltenden  Verhältnisse  einfach  an  das  S.  138  Bemerkte  zu  erin- 
nern ''Anämie.  Specielle  Symptomatologie  B.). 
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Der  fehlende  Marasmus,  die  relative  Integrität  des 
Gesammternährungszustandes  und  die  in  manchen  Fällen 
sogar  unverkennbar  hervortretende  Neigung  zu  einem  gewissen  En- 
bonpoint,  oder  zu  reichlicher  Fettablagerung,  erklären  sich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Erkrankungsmodus  Chlorotischer  wohl 
weder  derjenige  der  einfachen  Inanition  (vergl.  S.  46),  noch  der- 
jenige des  cousumptiven  Zerfalls  der  Körpersubstanz  (vergl.  ebenda- 
selbst), sondern  wahrscheinlich  derjenige  der  Hypoplasie  im  enge- 
ren Sinne  dieses  Wortes  ist,  und  dass  diese  Wachsthumshemmung 
vor  Allem  das  Blutorgan,  speciell  in  diesem  aber  die  Hämocyten  be- 
trifft. Hiernach  ist  zunächst  kein  Grund  vorhanden,  warum  nicht 
die  übrigen  Körperorgane,  soweit  ihre  eigene  plastische  Energie  sie 
dazu  befähigt,  das  zu  ihrer  Eestauration  und  Fortentwicklung  erfor- 
derliche Material  aus  der  circulirenden  Säftemasse  weiter  entnehmen 
und  verarbeiten  sollten,  —  warum  also,  umgekehrt  ausgedrückt, 
Marasmus,  d.  h.  Schwund  der  Körpersubstanz  eintreten  müsste?  An- 
derseits muss  aber  um  so  gewisser  die  vorhandene  hochgradige  Oli- 
gocythämie  und  Oligochromämie,  oder,  allgemeiner  gesagt,  die  Hä- 
moglobinarmuth  Chlorotischer  begünstigend  auf  die  Fett- 
production  wirken,  da  sie  die  Sauerstoff  zufuhr  und  mit 
derselben  die  vollständige  Oxydation  der  mit  der  Nahrung 
eingeführten  lipogenen  Substanzen  des  Säftestromes  zweifellos 
erschwert  (vergl.  noch  das  spätere  Capitel :  Fettsucht).  —  Wenn  also 
Bleichsüchtige  während  des  Bestandes  ihrer  chlorotischen  Zufälle  für 
gewöhnlich  nicht  betreffs  ihrer  Gesammternährung  Noth  leiden,  so 
hat  diese  Beobachtung  auf  keinen  Fall  etwas  Befremdliches  an  sich, 
und  wenn  sie  gar,  wie  thatsächlich  die  Erfahrung  lehrt,  häufig  „fetter" 
werden,  so  kann  dieses  pathologische  Factum  nur  noch  zur  weiteren 
Bestätigung  wohlbegründeter  physiologischer  Gesetze  dienen. 

Die  bei  Chlorotischen  (wie  auch  bei  Anämischen)  vorkommende 
und  autoptisch  -  nachgewiesene  fettige  Degeneration  gewisser 
Gewebe  (des  Herzmuskels,  der  Tunica  media  der  Arterien,  der  Le- 
berzellen u.  s.  w.)  ist  wohl  (vergl.  hierüber  d.  S.  146  Bemerkte)  auf 
unvollständige  Verbrennung  der  aus  dem  physiologischen  Zerfalle 
des  Organeiweisses  dieser  Gewebe  hervorgehenden  (stickstofffreien) 
Spaltungsproducte  zurückzuführen,  —  also  ähnlich,  wie  die  Fettin- 
filtration des  Panniculus  adiposus,  eine  indirecte  Folge  der  Häuio- 
globinarmuth  des  chlorotischen  Blutes.  Für  das  analoge,  patholo- 
gisch-anatomische Verhalten  der  Tunica  intima  grösserer  Ar- 
terien gilt  zum  Theile  dasselbe;  doch  dürfte  daneben  vielleicht 
auch  die  in  schweren  Fällen  von  Chlorose  so  häufig  bestehende  Enge 
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der  grösseren  ausführenden  Gefässe  mit  zur  Entstehung  dieser  Ver- 
änderung beitragen.  Offenbar  bedingt  nämlich  das  unvollkommene 
Dimensionsverhältniss  der  Arterienlumina  nicht  nur  eine  Behinderung 
für  die  Circulation  des  Gefässinhaltes,  sondern  auch  eine  starke  Zer- 
rung der  elastischen  Arterienwand  bei  der  jedesmaligen,  systolischen 
Ausdehnung  derselben  während  der  rhythmischen  Contractionen  des 
Herzens.  Dieser  beständig-wiederkehrende,  mechanische  Insult  könnte 
nun  aber  möglicherweise  in  vielen  Fällen  die  Rolle  eines  entzün- 
dungs- erregenden  Reizes  spielen,  als  dessen  Wirkungen  zunächst 
eine  mehr  oder  minder  verbreitete,  parenchymatöse  Entzündung  der 
Gefässintima,  —  im  Weiteren  dann  fettige  Degeneration  und  nach- 
trägliche Usur  der  ergriffenen  Parthieen  zu  betrachten  wären.  Für 
diese  Möglichkeit  scheint  noch  namentlich  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  die  fettige  Degeneration  und  die  Usur  der  elastischen  Innenhaut, 
sich  mit  besonderer  Vorliebe  gerade  an  denjenigen  Stellen  der  Aorta 
und  ihrer  weiteren  Verzweigungen  findet,  welche  dem  Stosse  des 
andrängenden  Blutes  am  Meisten  ausgesetzt  sind. 

Die  Erscheinungen  am  Herzen  Chlorotischer  lassen  sich  zum 
Theile  aus  der  Blutveränderung,  zum  anderen  Theile  aber  auch  aus 
der  so  häufig  daneben  vorhandenen,  congenitalen  Hypoplasie  des  Ge- 
(ässapparates  erklären.  Anlangend  zunächst  die  Blutveränderung,  so 
kommt  auch  hier  wiederum  die  Hämoglobinarmuth  und  ihre  unmit- 
telbare Wirkung,  die  Sauerstoffsbedrängniss ,  vor  Allem  in  Frage. 
Denn  da  der  Herzmuskel,  wenn  auch  nicht  zur  momentanen  Bethä- 
tigung  seiner  Function,  so  doch  zu  dauernder  Arbeitsleistung  viel 
Sauerstoff  braucht  (vergl.  S.  156),  der  Sauerstoffvorrath  des  chloro- 
tischen  Blutes  aber,  wie  bemerkt,  abnorm  gering,  oder  wenigstens 
abnorm  labil  ist,  so  kann  zwar  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der 
Herzaction  diesem  Bedarfe  entsprochen  und  die  functionelle  Restitu- 
tion des  Organes  nothdürftig  geleistet  werden,  dagegen  liegt  sofort 
"die  Gefahr  der  Ermüdung  und  Erschöpfung  nahe,  sobald  das  Herz 
längere  Zeit  hindurch  energischer  zu  arbeiten  genöthigt  oder  veran- 
lasst ist.  Ist  vollends  vielleicht  das  Blutvolumen  einer  Chlorotischen 
weder  von  Hause  aus  sonderlich  klein  gewesen,  noch  auch  während 
der  gerade  bestehenden  Bleichsucht  erheblicher  zusammengeschrumpft, 
so  liegt  möglicherweise  schon  in  dieser  relativen  Grösse  und  Mäch- 
tigkeit des  Blutvolumens  selbst  ein  erschwerendes  Moment  für  die 
Propulsion  des  Blutes,  —  derart,  dass  das  Herz  nur  unvollständig 
seiner  Aufgabe  nachkommen  kann.  Dieses  ist,  meiner  Meinung  nach,        •  f 
wohl  die  wahrscheinliche  Entstehungsgeschichte  jener  eigenthümli- 
chen,  von  Stark  (1.  c.)  beschriebenen  Fälle  von  chlorotischer 
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Herzdilatation,  die  im  Laute  der  Krankheit  entstanden,  während 
der  Dauer  derselben  persistirt,  um  nach  Beseitigung  der  chlorotischen 
Attaque  wieder  zu  verschwinden.  —  Es  treten  nun  aber  ausserdem 
noch  bei  Chlorotischen,  wegen  der  reizbaren  Schwäche  ihres  Nerven- 
apparates (vergl.  das  Spätere)  leichter  und  häufiger,  als  bei  Gesun- 
den, paroxystische  Zufälle  von  Herzerethismus  ein,  denen  naturge- 
mäss  dann  nur  um  so  sicherer  Ermüdungszustände  des  Herzmuskels 
auf  dem  Fusse  nachfolgen,  und  so  besteht  dann  auch  weiterhin  ge- 
rade so,  wie  bei  ausgesprochener  Anämie  anderer  Art  (vergJ.  das 
Frühere),  während  der  Dauer  des  chlorotischen  Krankheitszustandes 
jener  grosse  Wechsel  bezüglich  der  momentanen  Energie,  der  nume- 
rischen Frequenz  und  der  sonstigen  Beschaffenheit  des  Herzimpulses. 
Auch  insofern  gleicht  endlich  noch  die  chlorotische  Affection  einer 
jeden  anämischen  höheren  Grades,  als  das  subjective  Phänomen  der 
Empfindung  stürmischen  Herzklopfens,  verbunden  mit  quälendem 
Oppressionsgefühle  bei  Herzüberanstrengung  und  beginnender  Herz- 
ermüdung auch  bei  jener  ein  nie-fehlendes  Symptom  bildet  und  den 
Kranken  Grund  zu  vielfachen  Klagen  giebt.  (Ueber  die  Genese  dieser 
Erscheinung  vergl.  S.  172.) 

Während  also  die  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  mit  ihren  direc- 
ten  und  indirecten  Consequenzen  den  einen  wichtigen  Factor  für 
das  Zustandekommen  von  Kreislaufsstörungen  bei  Bleichsüchtigen 
giebt,  kommt  für  die  Mehrzahl  schwererer  Fälle  von  Chlorose 
noch  die  Hypoplasie  des  Arterienapparates,  als  weiteres, 
beachtungswerthes  Moment  für  die  Circulation  hinzu. 
Da  nämlich  eine  vorhandene  Enge  der  grossen  Körperarterien  unter 
allen  Umständen  die  Widerstände  für  die  Propulsion  des  Blutes  er- 
höht, so  müssen  sich  offenbar  die  in  dem  Vorigen  dargelegten  Noth- 
stände  betreffs  der  Herzaction  immer  dann  besonders  fühlbar  macheu, 
wenn  nicht  nur  (wegen  der  chlorotischen  Blutanomalie)  die  functio- 
nelle  Restitution  des  Herzmuskels  erschwert,  sondern  zugleich  auch 
(wegen  der  chlorotischen  Gefässanomalie)  die  dem  Herzen  obliegende 
Arbeit  vermehrt  ist.  Man  darf  darum  zunächst  erwarten,  dass  alle 
aus  der  leichten -Ermüdbarkeit  des  Herzens  hervorgehenden  objec- 
tiven  Anomalieen  der  Circulation  und  subjectiven  Beschwerden  in 
Fällen  dieser  Art  während  des  Bestandes  chlorotischer  Zufälle  einen 
besonders  hohen  Grad  erreichen  werden,  —  eine  Präsumption,  die 
denn  auch  durch  die  Erfahrung  durchaus  bestätigt  wird.  Ausserdem 
ist  aber  klar,  dass  die  chlorotische  Hypoplasie  der  Arterien  ein 
dauerndes,  von  der  Anwesenheit  der  Blutanomalie  vollständig 
unabhängiges  Hemmniss  für  die  Blutbewegung  abgiebt,  welches  nicht 
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nur  zu  Zeiten  cblorotischer  Recidive  oder  Paroxysmen,  sondern  auch 
zu  anderen  Zeiten,  —  also  immer,  bei  den  Betreffenden  vorhanden 
ist.  Als  eventuelle  Folge  dieser  permanenten  Erhöhung  der  Wider- 
stände im  grossen  Kreislaufe  und  der  durch  sie  veranlassten  stärke- 
ren Beanspruchung  des  linken  Ventrikels  hat  man  nun  wohl  ohne 
Frage  die  in  solchen  Fällen  relativ  nicht  selten  beobachtete  links- 
seitige Herzhypertrophie  (vergl.  S.  307)  anzusehen,  welche 
mit  der  vorerwähnten ,  temporären  Dilatation  der  linken  Kammer 
natürlich  nicht  verwechselt  werden  darf,  —  vielmehr,  gleich  der  er- 
zeugenden Gefässanomalie ,  dauernden  Bestandes  ist.  Was  jedoch 
den  Grad  dieser  Veränderung,  sowie  auch  überhaupt  ihr  Zustande- 
kommen oder  NichtZustandekommen  in  den  Einzelfällen  anbelangt, 
so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  für  alle  diese  Besonderheiten 
noch  ein  zweiter  individuell-variabler  Factor,  nämlich  die  habitu- 
elle Grösse  des  Blutvolumens,  wesentlich  mit  in  Frage  kommt. 
Je  grösser  das  Blutvolumen  im  Vergleiche  zur  Weite  des  arteriellen 
Apparates  ist,  desto  eher  und  desto  mehr  kommt  es,  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen,  zur  Entwicklung  linksseitiger  Herzhypertrophie, 
—  so  dass  also  alle  Umstände,  welche  ein  stärkeres  Auswachsen 
des  Blutvolumens  bei  Individuen  mit  engen  Gefässen  und  chloroti- 
scher  Anlage  begünstigen,  damit  auch  der  Entstehung  gedachter  com- 
pensatorischer  Veränderung  am  Herzen  Vorschub  leisten.  Dass  nun 
zu  den  Momenten  dieser  Art  unter  anderen  auch  eine  reichlichere 
Alimentation  zu  zählen  sei,  und  dass  die  chlorotische  Herzhyper- 
trophie sich  darum,  wie  Virchow  hervorhebt,  vorwiegend  wohl  nur 
unter  günstigen  äusseren  Ernährungsverhältnissen  ausbilden  könne, 
wird  gewiss  Niemand  bestreiten;  doch  darf  bei  der  Aufstellung  dieses 
Satzes  nicht  die  entschieden  -  unrichtige  Vorstellung  dominiren,  als 
müsse  bei  copiöser  Nahrungszufuhr  das  Blutvolumen  noth  wendig 
und  in  allen  Fällen  auch  gross  werden.  Denn  die  Dimensions- 
verhältnisse und  das  Wachsthum  der  Blutmasse  werden  (vergl.  S.  42) 
vor  allen  Dingen  durch  die  Gesammtmenge  und  den  Zuwachs  des 
im  Plasma  enthaltenen  Bluteiweisses  bestimmt,  welches  in  allen  seinen 
physiologischen  Charakteren  sich  (vergl.  S.  44)  nicht  einfach  wie 
circulirendes  Nahrungseiweiss,  sondern  wie  das  Organeiweiss  der 
übrigen  Körpergewebe  verhält.  Menge  und  Zuwachs  des  Organ- 
eiweisses  in  einem  lebenden  Körpertheile  werden  nun  aber  durchaus 
nicht  allein  von  dem  reichlicheren  oder  spärlicheren  Zuflüsse  des 
Nahrungseiweisses  zu  demselben  bestimmt,  sondern  weit  mehr  noch 
von  der  variablen  Befähigung  des  Organeiweisses  selbst,  diese  Be- 
zugsquelle zu  seiner  Ergänzung  und  Vermehrung  auch  wirklich  zu 
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benutzen.  Hieraus  erhellt,  dass  das  Auswachsen  und  die  schliessliche 
definitive  Gestaltung  des  Blutvolumens  selbst  bei  ungehinderter  und 
copiöser  Alimentation  doch  immer  vorwiegend  nur  nach  Maassgabe 
der  dem  Plasmaorganeiweisse  inhärenten  (temporär-  wie  individuell- 
verschiedenen) Wachsthumsenergie  erfolgen  wird,  —  und  dass  unzu- 
reichende Ernährung  darum  wohl  die  eine,  keineswegs  aber  die  ein- 
zige Ursache  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  Blutvolumens  bildet. 
Bleibt  nun  bei  vorhandener  Gefässhyperplasie  auch  das  Blutvolumen, 
sei  es  wegen  Nahrungsmangel,  oder  sei  es  wohl  namentlich  wegen 
eigener  Hypoplasie  des  Plasmaeiweisses,  in  seiner  Grössenausbildung 
erheblicher  zurück,  so  ist  auch  kein  Grund  für  die  Entwicklung  von 
Herzhypertrophie  gegeben,  und  das  Herz  erscheint  alsdann  von  nor- 
maler Grösse,  oder  selbst,  ebenso  wie  der  Gefässapparat,  zwerghaft 
verkümmert.  In  dieser  Weise  dürften  sich  die  Differenzen,  welche 
bei  den  Einzelfällen  von  Chlorose  hinsichtlich  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Herzens  thatsächlich  vorkommen,  ohne  Schwierigkeit 
erklären  lassen.  Was  dann  noch  das  klinische  Bild  der  Krankheit 
während  des  Lebens  anlangt,  so  betont  Virchow  mit  Kecht,  dass 
die  mit  der  Enge  der  Arterienlumina  gleichzeitig  gegebene  Dünne 
der  Gefässwand,  solange  keine  Fettentartung  dieser  letzteren  statt- 
gefunden habe,  deren  Elasticität  nicht  beeinträchtige,  woraus  sich 
namentlich  noch  erkläre,  warum  bei  grösserem  Blutvolumen  und  vor- 
handener linksseitiger  Herzhypertrophie  der  Einfluss  der  Gefässenge 
auf  die  Circulation  sich  nicht  nur  centripetal,  sondern  vielfach  auch 
centrifugal,  —  als  gesteigerter  Blutdruck  in  den  periphe- 
rischen Gefässbezirken,  äussere.  Es  bestehe  dann,  trotz  der 
vasculären  Hypoplasie,  oder  vielmehr  gerade  wegen  derselben,  eine 
Neigung  zu  Gefäss rup turen  und  Blutungen,  und  es  resultire 
so  speciell  bezüglich  des  Verhaltens  der  Menstruation  chlorotischer 
Individuen  jene  seltenere  Varietät  der  Bleichsucht,  welche  man  im  Ge- 
gensatze zu  der  häufigeren,  amenorrhoischen  Form  des  Leidens  neuer- 
dings als  menorr hagische  Chlorose  (Trousseau  1.  c.)  unter- 
schieden habe  (s.  noch  w.  unten.). 

Die  functionellen  Störungen  an  der  willkürlichen  Kör  per - 
mu^culatur  Chlorotischer  gleichen  durchaus  denjenigen  bei  ge- 
wöhnlicher, hochgradiger  Anämie  und  bedürfen  daher  hier  keiner 
erneuten  Erörterung.  Es  ergiebt  sich  vielmehr  unmittelbar  aus  den 
früheren  Auseinandersetzungen  (vergl.  S.  154),  warum  Bleichsüchtige 
einerseits  trotz  ihres  sauerstoffarmen  Blutes,  dennoch  sehr  wohl 
kurzdauernder,  unter  Umständen  sogar  recht  energischer 
Muskelbewegungen  fähig  sind,  (z.  B.  bei  heftigem  Aerger 
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mit  den  Füssen  stampfen,  oder  auf  einem  Balle  einen  schnellen  Ga- 
lopp tanzen  können  u.  s.  w.),  —  anderseits  aber  doch  die  nämlichen 
Muskelbewegungen,  ungleich  Gesunden  nicht  gut  längere  Zeit 
hindurch  fortzusetzen  vermögen,  weil  eben  die  functionelle 
Kestitution  der  Musculatur  durch  das  Blut  in  Folge  des  Hämoglobin- 
mangels bei  ihnen  eine  mangelhafte  ist.  Es  fehlt  darum  ihren  Ar- 
beitsleistungen, und  zwar  meist  in  hohem  und  sehr  merklichem  Maasse, 
jener  Charakter  sicherer  Ausdauer,  wie  er  bei  Gesunden  vermöge 
des  grösseren  Reichthumes  ihres  Blutes  an  respiratorischer  Substanz, 
gegeben  ist.  Dazu  kommt  dann  noch,  als  weitere  Wirkung  der  Blut- 
anomalie, das  schneller  auftretende  Müdigkeitsgefühl  in 
den  arbeitenden  Muskeln,  über  dessen  wahrscheinliche  Genese  gleich- 
falls schon  an  früherer  Stelle  (vergl.  S.  160)  das  Nöthige  bemerkt 
ist,  und  welches  mehr,  als  jedes  andere  Moment,  sich  bei  Chloroti- 
schen  als  wirksamer  Monitor  gegenüber  missliebigen  Zumuthungen 
an  ihre  willkürliche  Musculatur  geltend  zu  machen  pflegt.  So  zeigen 
unter  Anderem  die  Kranken  insofern  oft  ein  scheinbar  -  paradoxes 
Verhalten,  als  sie  körperliche  Bewegungen,  zu  deren  Ausführung  sie 
gerade  keine  besondere  Lust  verspüren,  angeblich  wegen  allzu  grosser 
Erschöpfung  nicht  auszuführen  vermögen,  während  sie  doch  ander- 
seits vor  ähnlich- grosser,  oder  selbst  grösserer  Muskelarbeit,  die  ihnen 
Vergnügen  macht,  nicht  in  gleichem  Maasse  zurückschrecken.  Es 
ist  z.  B.  weit  seltener,  dass  ein  chlorotisches  Mädchen  (vergl.  oben) 
auf  einem  Balle  einen  Tanz  ablehnt,  als  dass  sie  etwa  sich  freiwillig 
zu  leichterer  Hausarbeit,  oder  einem  kurzen  Spaziergange  entschlösse, 
und  es  erklärt  sich  dieses  Können  und  angebliche  Nichtkönnen  sehr 
einfach  aus  der  verschiedenen  Grösse  des  psychischen  Widerstandes, 
welche  von  Seiten  der  Kranken  dem  mächtig- andrängenden  Müdig- 
keitsgefühle hier  und  dort  entgegengesetzt  wird. 

Die  zahlreichen  übrigen,  nervösen  Symptome  Chlorotischer 
gehören  ebenso,  wie  auch  das  schnelle  Eintreten  des  Müdigkeitsge- 
fühles bei  Muskelanstrengungen,  zum  Theile  wenigstens,  einfach  in 
das  Gebiet  der  „  reizbaren  Schwäche "  und  schliessen  sich  demgemäss 
auch,  ihrer  Genese  nach,  durchaus  an  die  analogen  Phänomene  bei 
Anämischen  an  (vergl.  S.  159).  Der  Umstand  jedoch,  dass  die  reiz- 
bare Schwäche  auf  allen  Gebieten  der  Innervation  bei  Chlorotischen 
besonders  hohe  Grade  zu  erreichen  pflegt,  ist  vielleicht  geeignet,  auf 
die  Entstehungsweise  dieser  Symptomenreihe  überhaupt  noch  einiges 
Licht  zu  werfen,  —  insofern  nämlich,  als  sie  ganz  speciell  die  Be- 
deutsamkeit des  Hämoglobinrnangels  für  das  Zustandekommen  der- 
selben zeigt.    In  der  That  lehrt  aber  die  klinische  Erfahrung  auch 
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bei  Anämie,  dass  der  Nervenapparat  namentlich  in  denjenigen  For- 
men des  Leidens  jene  abnorme  Erregbarkeit  und  Erschöpfbarkeit 
besitzt,  bei  welchen  sich  in  dem  Complexe  der  gegebenen  Primor- 
dialveränderungen  des  Blutes  gerade  diejenigen  der  Hämocyten  (Oli- 
gocythämie,  Oligochromämie  u.  s.  w.)  auffällig  in  den  Vordergrund 
drängen.  Hiernach  würde  also  der  Nervenapparat  auch  bei  Chlo- 
rotischen  wesentlich  darum  so  stark  afficirt,  weil  bei  dieser  Affec- 
tion  der  Hämoglobinmangel  des  Blutes  ausnehmend  -  hohe  Grade 
erreicht.. 

Zweierlei  darf  jedoch,  wie  ich  glaube,  bei  diesen  Erklärungs- 
versuchen nicht  übersehen  werden  und  bedarf  jedenfalls  wohl  noch 
hier  ausdrücklicher  Erwähnung:  Zuvörderst,  dass  die  Chlorose  eine 
vorwiegend  nur  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommende  Krank- 
heit, sodann  dass  sie  hauptsächlich  eine  Krankheit  der  Entwick- 
lungsjahre desselben  ist.  Nun  aber  besteht  erstlich  schon  von 
vornherein  bekanntlich  beim  weiblichen  Geschlechte  eine  grössere 
Neigung  zur  „Nervosität",  oder  reizbaren  Schwäche  des  Nerven- 
apparates überhaupt,  und  hat  es  darum  gewiss  nichts  besonders  Be- 
fremdliches an  sich,  wenn  die  vorzüglich  nur  bei  weiblichen  Indi- 
viduen beobachtete,  chlo rotische  Anämie  in  vereinter  Wirksamkeit 
mit  der  durch  den  Geschlechtscharakter  gegebenen  Prädisposition  auf 
nervösem  Gebiete  durchschnittlich  merkbarere  und  intensivere  Stö- 
rungen setzt,  als  die  promiscue  bei  Männern  und  Weibern  vorkom- 
mende, gewöhnliche  Blutarmuth.  Zweitens  ist  aber  auch  noch 
speciell  die  weibliche  Genital function  aller  Erfahrung  nach  weit 
mehr,  als  irgend  welche  sonstige  Function  des  Körpers,  befähigt, 
unter  gewissen  Umständen  den  directen  Ausgangspunkt  einer  krank- 
haften Perturbation  des  gesammten  Nervenlebens  zu  bilden;  denn 
um  Vieles  häufiger,  wie  anderweitige  ungewöhnliche  Vorkommnisse, 
bedingen  doch  ohne  Frage  abnorme,  namentlich  aber  tumultua- 
rische  Processe  in  den  weiblichen  Genitalien  jene  eigen- 
thümlich -  bizarre  Verstimmung  des  Nervensystemes ,  der  man,  eben 
um  dieser  ihrer  gewöhnlichsten  Genese  willen,  den  Namen  der  hyste- 
rischen (von  votsqci,  die  Gebärmutter)  gegeben  hat.  Zu  den  „tu- 
multuarischen "  Vorgängen  im  Bereiche .  der  Genitalsphäre ,  wiewohl 
freilich  nur  zu  denjenigen  physiologischer  und  nicht  pathologi- 
scher Art,  gehört  nun  aber,  —  ausser  der  Gravidität,  die  jeden- 
falls betreffs  der  Erzeugung  hysterischer  Zufälle  an  erster  Stelle 
genannt  zu  werden  verdient  (siehe  noch  weiter  unten),  —  auch  ganz 
gewiss  der  normale  Process  der  Pubertätsentwicklung,  in  wel- 
chen hinein  gerade  die  überwiegende  Mehrzahl  der  chlorotischen  Er- 
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krankungen  fällt.  Und  wenn  nun  weiter,  aller  Erfahrung  nach,  die 
Chlorose  verhältnissmässig  sehr  viel  öfter,  als  die  vulgäre  (idiopathi- 
sche oder  symptomatische)  Anämie  auch  von  solchen  nervösen  Sym- 
ptomen begleitet  ist,  die  nicht  eigentlich  mehr  zum  Gebiete  der  ge- 
wöhnlichen reizbaren  Schwäche,  sondern  schon  zu  demjenigen  hyste- 
rischer „Verschrobenheit"  gehören  (vergl.  S.  299),  so  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  zum  Wenigsten  leise  Andeutungen  dieser  absonder- 
lichen Verfassung  des  Nervensysternes,  wo  nicht  höhere  Grade  der- 
selben, auch  ungemein  oft  bei  Nicht-  Chlorotischen  um  die  kritische 
Zeit  der  genitalen  Evolution  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  glaube 
also,  kurz  gesagt,  dass  die  psychische  Verstimmung,  die  oft  so  wun- 
derlichen Neigungen  und  Abneigungen,  die  Gelüste  (Picae)  nach  be- 
stimmten, oft  ganz  ungeniessbaren  Dingen  (vergl.  ebenda)  und  andere 
Verdrehtheiten  mehr,  wo  sie  im  Krankheitsbilde  der  Chlorose  auf- 
tauchen, nervöse  Anwandlungen  sind,  die  vom  Genitalapparate  aus- 
gehen ,  —  und  dass  die  chlorotische  Blutveränderung  in  dieser 
Richtung  höchstens  begünstigend,  nicht  aber  eigentlich  erzeugend 
wirkt.  Existiren  doch,  um  nur  an  Eines  endlich  noch  zu  erinnern, 
genau  diese  gleichen  (hysterischen)  Phänomene,  die  man  vielfach  als 
besondere  Attribute  der  Chlorose  bezeichnet  findet,  auch  bekannter- 
maassen  ungemein  oft  ohne  irgend- welch e  Spur  von  Bleich- 
sucht oder  Blutarmuth  bei  übrigens  gesunden  Frauen  während 
der  Gravidität,  —  ferner  bei  Kranken,  die  an  Uterusinfarcten,  Leu- 
korrhöen,  Knickungen  oder  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  lei- 
den, und  hat  es  hiernach  nicht  vielmehr  den  Anschein,  als  seien  alle 
diese  Launen  und  Schrullen  eine  Art  von  Privilegium  solcher  weib- 
licher Individuen,  die  irgendwie  „genital- belastet"  sind! 

Die  Störungen  am  R espirationsappar ate  Chlorotischer  sind 
rein  functioneller  Art  und  gleichen  durchaus  denjenigen  Anämischer. 
Sowohl  die  dauernde,  mässige  Vermehrung  der  Athemfrequenz,  wie 
jene  Neigung  zu  leichtem  Hüsteln,  welche  so  häufig  den  Verdacht 
eines  Lungenleidens  nahe  legen,  sind  gewiss  rein-nervöse  Symptome, 
die  auf  der  abnorm-gesteigerten  Erregbarkeit  des  Athmungscentrurns, 
wie  der  sensiblen  Nerven  des  Larynx,  der  Trachea  u.  s.  w.  beruhen. 
Die  paroxystisch  -  auftretende,  heftige  Dyspnoe  bei  körperlichen  Be- 
wegungen hängt  dagegen  mit  den  Circulationsstörungen  zusammen, 
die  in  ganz  acuter  Weise  durch  die  schnelle  Ermüdung  des  Herzens 
im  Lungenkreisläufe  zu  Stande  kommen  und  zu  einer  Stauung  der 
Koblensäure  im  Körperblute  führen  (vergl.  S.  180). 

Am  Verdauungsapparate  tritt  namentlich  die  atouische 
Sfliwäche  als  Kranklieitssymptom  ganz  wie  bei  Anämie,  hervor. 
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Ueber  die  Ursache  dieser  Erscheinung  vergl.  S.  86.  Der  wahr- 
scheinliche Grund  endlich,  warum  Chlorotische  häufig  an  allerlei 
absonderlichen  und  oft  perversen  Gelüsten,  ganz  wie  Schwangere 
und  Hysterische,  laboriren,  wurde  bereits  weiter  oben  kurz  zur 
Sprache  gebracht. 

Die  diluirte  Beschaffenheit  und  helle  Farbe  des  Harnes  lässt, 
wie  gleichfalls  schon  beiläufig  erwähnt  wurde,  auf  einen  vermin- 
derten Umsatz  stickstoffhaltiger  Körpersubstanz,  sowie  ferner  auf 
einen  verminderten  Untergang  rother  Blutkörperchen  zurückschlies- 
sen;  will  man  dagegen  umgekehrt  die  blasse  Farbe  und  die  Harn- 
stoffarmuth  des  chlorotischen  Harnes  einer  theoretischen  Deduction 
unterziehen,  so  muss  man  offenbar  von  der  Annahme  ausgehen,  dass 
bei  Bleichsüchtigen  der  Stoffwechsel  nicht  beschleunigt,  sondern  eher 
verlangsamt  ist,  und  dass  namentlich  bei  dieser  Affectron 
die  rothen  Blutkörperchen  nicht  etwa  einem  gesteiger- 
ten Zerfalle  unterworfen  sind.  (Vergl.  über  diesen  wichtigen 
Punkt  noch  das  im  Folgenden  unter  „Wesen  der  Krankheit"  Be- 
merkte.) 

Der- interessanten  quantitativen  Verschiedenheiten  in  dem  Ver- 
halten der  Menstrualfunction  Chlorotischer,  welche  unter  An- 
derem zur  Aufstellung  zweier  Varietäten  der  Bleichsucht,  der  ame- 
norrhoischen und  der  menorrhagischen  (siehe  oben),  geführt  haben, 
wurde  indirect  bereits  gedacht;  es  erübrigt  demnach  hier  nur  noch, 
dieselben  in  ihren  directen  Beziehungen  zu  der  Genitalfunction  zu 
betrachten,  und  das  sonstige  differente  Verhalten  dieser  letzteren 
selbst,  soweit  als  möglich,  auf  anatomisch-physiologische  Grundlagen 
zurückzuführen.  Virchow  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der 
zeitliche  Eintritt  der  Regeln,  sowie  ihre  durchschnittliche  Reicblich- 
keit  vor  Allem  nach  der  anatomischen  Ausbildung  der  Genitalien 
sich  richte,  —  dass  also  die  tardive  und  spärliche,  oder  auch  gänz- 
lich fehlende  Menstruation  (bei  amenorrhoischer  Chlorose),  mit  einer 
verzögerten  Entwicklung,  oder  einer  Verkümmerung  (Hypoplasie), 
dagegen  die  Menstruatio  praecox  und  nimia  (bei  der  menorrhagischen 
Form),  mit  einer  vorzeitigen  Entwicklung,  oder  einer  Hyperplasie 
der  Ovarien  und  des  Uterus  physiologisch  zusammenhänge.  Der  Aus- 
bildungsgrad der  inneren  Geschlechtstheile,  ebenso  wie  die  Energie 
ihrer  Function,  werde  aber  wiederum  vor  Allem  von  den  acciden- 
tellen  Verhältnissen  der  äusseren  Nahrungszufuhr,  der  Güte  und  Reich- 
lichkeit des  Körperblutes  und  endlich  von  der  Propulsivkraft  des 
Herzens  (vergl.  S.  314)  bestimmt,  könne  also,  nach  allen  diesen  Be- 
ziehungen hin,  in  den  einzelnen  Fällen  von  Chlorose,  offenbar  un- 
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gemein  variiren.  Gegen  den  ersten  Tlieil  dieser  Dednction  lässt  sich 
ganz  gewiss  Nichts  einwenden,  und  auch  der  zweite  entspricht,  wie 
ich  glaube,  in  Manchem  den  thatsächlichen  Verhältnissen;  allein  man 
würde,  meiner  Meinung  nach,  dennoch  den  Sachverhalt  etwas  ein- 
seitig auflassen,  wollte  man  den  Grund  für  die  genannten  Differenzen 
lediglich  ausserhalb  der  Genitalien  und  nicht  auch  zum  Theile 
innerhalb  derselben  selbst  suchen.  Denn  das  Wachsthum  und  die 
Functionirung  der  weiblichen  Genitalien  sind,  nach  ihren  jeweiligen 
Intensitätsverhältuissen  gemessen,  keineswegs  doch  etwa  lediglich 
„mathematische"  Functionen  der  variabelen  äusseren  Alimentation, 
der  Blutbeschaffenheit  und  der  Herzkraft,  sondern  sie  hängen  un- 
zweifelhaft ausserdem  noch  in  sehr  merklicher  Weise  von  ursprüng- 
lich-gegebenen, hereditären  Verhältnissen  (der  Beschaffenheit  des 
Keimbezirkes  im  Ovulum,  aus  dem  der  Genitalapparat  hervorging, 
sowie  der  Stärke  und  Art  des  ersten  Anstosses  zur  weiteren  Ent- 
wicklung desselben  bei  der  Zeugung)  —  also  von  mütterlichen  und 
väterlichen  Einflüssen  ab.  War  z.  B.  die  erste  anatomische  Anlage 
der  Genitalien  im  Keime  des  unbefruchteten  Ovulum  eine  mangel- 
hafte, oder  fand  bei  der  Zeugung  der  wachsthumserregende  Anstoss 
in  einer  Weise  statt,  dass  die  Wachsthumswucht  der  Geschlechts- 
organe eine  ungewöhnlich  geringe  Intensität  erhielt,  so  werden  reich- 
liche Ernährung,  reichliche  Blutmenge  des  Körpers  und  ausgiebige 
Herzkraft  diesen  nun  einmal  vorhandenen  Defect  an  „Bildungstrieb" 
zwar  möglicherweise  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  aber  sicher  nicht 
völlig  compensiren  können,  und  der  Geschlechtsapparat  wird,  trotz 
alledem,  verhältnissmässig  hypoplastisch  bleiben,  oder  doch  erst  rela- 
tiv spät  zu  funetioniren  anfangen.  Umgekehrt  aber  kann  eine  starke, 
hereditäre  Wachsthumswucht  der  Genitalien  möglicherweise  sehr  wohl 
auch  mit  geringer  Blutmenge  und  dürftiger  Entwicklung  anderer 
Körperterritorien  coincidiren,  sowie  eine  vorzeitige,  vielleicht  selbst 
reichliche  Menstruation  unter  Bedingungen  eintreten,  unter  denen  man 
sie,  ohne  Berücksichtigung  jenes  Umstandes,  gewiss  nicht  erwarten 
würde.  Endlich  ist  aber  noch  eines  weiteren  Einflusses  auf  das  zeit- 
liche Zustandekommen,  die  Intensität  und  Art  der  Genitalfunction  zu 
gedenken,  der  erfahrungsgemäss  häufig  sich  geltend  macht  und  we- 
sentlich in  Innervations Verhältnissen  zu  suchen  ist.  Es  ist 
bekannt,  dass  eine  erotische  Aufregung  der  Phantasie,  ferner  directe 
sensible  Reizungen  der  Genitalnerven  einen  vermehrten  Turgor  der 
Geschlechtsteile  und  eine  lebhaftere  Function  derselben  im  Gefolge 
haben,  und  es  steht  wohl  ohne  Zweifel  der  zeitlich  so  verschiedene, 
erste  Eintritt  der  Menses,  ebenso  wie  ihre  verschiedene  Keichlichkeit 
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bei  gleicher  Constitution  und  ähnlichem  Habitus,  vielleicht  auch  mit 
Einwirkungen  auf  den  Genitalapparat  zusammen,  die  ihren  Weg  bis 
zu  demselben  ursprünglich  weniger  durch  das  Blut,  als  durch  die 
Nervenbahnen  nehmen,  freilich  aber  auch  im  Weiteren  sehr  wesent- 
lich die  Blutzufuhr  zu  den  Geschlechtsteilen  mit  bestimmen  helfen. 

Wesen  und  Pathogenese  der  Krankheit. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  welchen  sowohl  das  transi- 
torische  chlorotische  Kranksein,  wie  aueb  (in  schwereren  Formen) 
die  Recidive  und  Exacerbationen  der  Chlorose  verlaufen,  lassen  sich 
nach  vorstehender  Analyse  grösstenteils  aus  einer  abnormen  Blut- 
beschaffenheit, und  zwar  speciell  aus  einem  Hämoglobinmangel  des 
Blutes  ableiten.  Hiermit  steht  in  Uebereinstimmung  das  Resultat  der 
directen  Blutuntersuchung,  welches  gleichfalls  auf  Oligocythämie  und 
Oligochromämie,  also  auf  einen  numerischen  Defect  der  rothen 
Blutkörperchen,  beziehungsweise  auf  einen  Defect  in  der  che- 
mischen Constitution  derselben  hinweist.  Die  Beschaffenheit 
des  Harnes,  speciell  der  geringe  Gehalt  desselben  an  Harnfarbstoff, 
macht  es  aber  ferner  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  der 
Grund  der  chlorotischen  Blutanomalie  in  einem  gesteigerten  Zerfalle 
der  rothen  Blutkörperchen,  oder  in  einem  partiellen  Verluste  ihres 
Hämoglobins  zu  suchen  sei,  sondern  beweist  im  Gegentheile,  dass 
es  sich  bei  der  Chlorose  sicher  nur  um  einen  unzureichenden,  nume- 
rischen Nachwuchs  der  gefärbten  Elemente,  oder  eine  mangelhafte 
Imprägnirung  derselben  mit  Blutfarbstoff,  kurzum  also,  in  beiden 
Fällen,  um  eine  Bildungsanomalie  (Hypoplasie,  oder  Dyspla- 
sie) des  Blutes  handelt.  Es  erhebt  sich  nunmehr  nur  die  Frage, 
wie  man  wohl  specieller  noch  die  Entstehungsgeschichte  dieser  eigen- 
tümlichen Bildungsanomalie  sich  vorzustellen  habe,  ob  es  nament- 
lich möglich  sei,  auf  Grund  der  ätiologischen  Thatsachen  und  der 
sonstigen  (anatomischen,  wie  klinischen)  Eigentümlichkeiten  des 
Leidens  zu  einer  befriedigenden  Theorie  desselben  zu  gelangen? 

Ich  glaube,  dass  man  diese  Frage  im  Ganzen  wohl  bejahen 
darf;  nur  darf  man,  meiner  Meinung  nacb,  nicht  so  weit  gehen, 
etwa  alle  Fälle  von  Chlorose  ohne  Ausnahme  nach  genau  dem- 
selben Schema  entstehen  lassen  zu  wollen,  —  oder,  mit  anderen 
Worten,  eine  durchaus  einheitliche  Theorie  der  Krankheit  ver- 
langen! Letzteres  verbietet  sich  schon  um  gewisser  ätiologischer 
Differenzen  willen,  welche  die  Einzelfälle  bei  genauerer  Betrachtung 
denn  doch  erkennen  lassen,  —  mehr  aber  noch  wegen  der  Verschie- 
.denheiten  des  klinischen  Gesammtbildes,  durch  welche  namentlich 
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die  leichten  (transitorischen)  von  den  schweren  (recidivirenden  und 
habituellen)  Formen  der  Chlorose  sich  in  vieler  Beziehung  als  etwas 
Eigenartiges  absondern.  Alle  diese  Divergenzen  gehen  indessen  nicht 
so  weit  auseinander,  dass  sie  nicht  trotzdem  sich  noch  zu  einem  hin- 
länglich-eng mngränzten,  nosologischen  Begriffe  mit  einander  vereinigen 
Hessen,  dessen  Hauptumrisse  nicht  nur  einzeln,  sondern  auch  in  ihren 
UL  ^enseitigen  Beziehungen  zu  einander  der  theoretischen  Analyse  zu- 
gänglich sind: 

Im  Lichte  dieser  letztern  erscheint  nun  die  Chlorose,  ihrem  gan- 
zen Vorkommen  und  ihrer  klinischen  Gestaltung  nach,  zuvörderst 
uicht  als  eine  derjenigen  hypoplastischen  (oder  dysplastischen)  Erkran- 
kungsformen des  Blutes,  die,  wie  so  viele  andere  dieser  Gruppe  ange- 
hörige  Fälle  von  gewöhnlicher  Anämie,  einfach  auf  Inanition,  d.  h. 
auf  mangelhaftem  Zuflüsse  plastischen  Rohmateriales  zur  Blutmasse 
beruhen  (vergl.  S.  46,  61  u.  285).  Ist  aber  die  Chlorose  keine  Inani- 
tionsanämie,  so  gelangt  man  damit,  auf  dem  Wege  der  Ausschlies- 
sung, unmittelbar  zu  der  weiteren,  positiven  Annahme,  dass  die  man- 
gelhafte Blutbildung  Chlorotischer  wohl  in  einer  wirklichen  p  1  a  s  ti - 
sehen  Adynamie  dieser  Individuen,  d.  h.  in  einem  Unvermögen, 
aus  dem  Rohmateriale  der  Säftemasse  normales  Blutgewebe  in  ge- 
höriger Weise  zu  bereiten,  ihren  wesentlichen  Grund  haben  müsse. 
Und  da  ferner  die  chlorotische  Blutanomalie  ganz  vorzugsweise  die 
rothen  Blutkörperchen  betrifft,  so  würde  es  sich  bei  derselben,  dem 
Gesagten  zu  Folge,  in  erster  Reihe  um  functionelle  Anergie 
der  cytogenen  Apparate  handeln.  Legt  man  nun  bezüglich 
der  Genese  der  chlorotischen  Blutveränderung  diese  letztere  Hypo- 
these der  weiteren  Betrachtung  zu  Grunde,  so  erklärt  sich  zunächst, 
warum  das  weibliche  Geschlecht  ungleich  stärker  zu  Chlorose 
disponirt  ist,  als  das  männliche,  —  und  warum  ferner  das  Uebel  be- 
sonders oft  in  dem  Alter  der  Pubertätsentwicklung,  zur 
Zeit  der  ersten  Katamenien  ausbricht.  Man  weiss  ja,  dass 
lj  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  beim  weiblichen  Geschlechte 
schon  ohnedies  spärlicher,  als  beim  männlichen,  erfolgt,  und  der  Ge- 
sammtvorrath  dieser  Gebilde  bei  ersterem  darum  ein  erheblich  ge- 
ringerer ist  (vergl.  S.  51),  ferner  dass  2)  gerade  in  der  prädisponirten 
Altersstufe  beim  weiblichen  Geschlechte  Umstände  obwalten,  die  im 
Falle  vorhandener  cytogener  Adynamie  voraussichtlich  sehr  leicht  zu 
einem  krankhaften  Missverhältnisse  zwischen  Bedarf  und  Bestand  au 
rothen  Elementen,  beziehungsweise  funetionirendem  Blutfarbstoffe, 
führen  können.  Denn  während  einerseits  der  Körper  noch  in  raschem 
Wachsthume  begriffen  ist,  die  Genitalien  namentlich  schnell  an  Um- 
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fang  zunehmen,  und  der  Gef  ässapparat  sich  in  entsprechendem  Maassc 
mit  zu  erweitern  und  zu  verlängern  hat,  treten  anderseits  bereits  in 
vielen  Fällen  jene  ersten,  menstrualen  Blutungen  ein,  die,  statt  die 
Menge  der  rothen  Blutkörperchen  zu  mehren,  sie  sogar  direct  noch 
vermindern.  Dass  somit  gerade  die  kritische  Zeit  der  erstmaligen 
Menstruationen  bei  weiblichen  Individuen  eine  günstige  Epoche  für 
das  Zustandekommen  des  chlorotischen  Krankheitsbildes  abgeben 
muss,  ist  wohl  einleuchtend,  und  ebenso  auch,  dass  diese  Gefahr  im 
Allgemeinen  um  so  näher  liegen  wird,  je  frühzeitiger  und  reichlicher 
die  Menses  bei  schnellem  Körperwachsthume  und  vorzeitiger  Ausbil- 
dung der  Genitalien  zu  fliessen  anfangen  (vergl.  S.  287). 

Indessen  auch  dann,  wenn  es  zwar  vorläufig  noch  nicht  zu  Blu- 
tungen aus  den  Genitalien  kommt,  die  Körperentwicklung  aber  und 
namentlich  die  Ausbildung  der  Genitalien  eine  grössere  Blutmenge, 
als  bisher,  erfordern,  kann  ein  derartiger  Nothstand  in  Bezug  auf  die 
Gesammtmenge  rothen  Blutfarbstoffes,  oder  rother  Blutkörperchen, 
sehr  wohl  zu  Stande  kommen,  sobald  nur  überhaupt  die  functionelle 
Energie  der  cytogenen  Apparate  aus  irgend  welchen  Gründen  dar- 
niederliegt. Zu  diesen  Factoren  nun,  welche  die  Grösse  der  cytoge- 
nen Function  herabsetzen,  ohne  doch  gerade  auf  dem  Wege  der 
Inanition  wirksam  zu  sein,  gehören  aber  in  specie  die  meisten  be- 
kannten deter mini r enden  Ursachen  der  Chlorose,  als  deren 
wichtigste  (vergl.  Aetiologie  B.)  hier  nochmals:  Mangel  an  frischer 
Luft,  Mangel  an  genügender,  körperlicher  Bewegung,  gestörte  Nacht- 
ruhe, vorzeitige  Ueberanstrengung  des  Geistes  und  intensive,  depri- 
mirende  Einwirkungen  auf  die  Gemüthsstimmung  genannt  sein  mögen. 
Dass  also  z.  B.  unter  dem  Confluxe  mehrerer  der  soeben  aufgezählten 
Noxen  hier  und  da  auch  ohne  besondere  natürliche  Anlage  zu  Chlo- 
rose das  Krankheitsbild  derselben  bei  weiblichen  Personen  in  der  be- 
treffenden Altersstufe  erst  de  novo  entstehen  könne,  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich und  a  priori  ebensowenig  zu  bestreiten,  wie  es  a  posteriori 
schwierig  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle,  bei  dessen  Genese  genannte 
Schädlichkeiten  notorisch  betheiligt  waren ,  den  Beweis  des  Gegen- 
theils,  d.  h.  der  Ni  chtexistenz  einer  besonderen  Disposition  zu  führen. 
Unbedingt  steht  aber  so  viel  fest,  dass  das  chlorotische  Kranksein 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  seiner  Fälle  nicht  erst  noch  durch 
specielle  schädigende  Einflüsse  von  Grund  aus  erworben  zu  werden 
braucht,  vielmehr  grossentheils,  oder  ganz,  auf  Grund  einer  schon 
gegebenen  individuellen  Anlage  zum  Erkranken  sich  ent- 
wickelt und  ausbricht.  Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  spricht 
schon  der  Umstand,  dass  die  Intensität  der  determinirenden  Ursachen, 


Fathologie.   Wesen  und  Pathogenese  der  Krankheit. 


323 


da,  wo  überhaupt  solche  sich  eruiren  lassen,  oftmals  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zur  Intensität  des  vorhandenen  Krankheitsbildes  steht, 
—  noch  mehr  aber  ferner  die  Beobachtung,  dass  so  viele  Fälle  von 
transitorischer  Chlorose  scheinbar  spontan,  d.  h.  ohne  nach- 
weisliche determinirende  Einflüsse,  zur  Ausbildung  gelangen.  Wollte 
man  endlich  die  Existenz  einer  congenitalen  chlorotischen  Disposition 
für  die  schwereren  Formen  des  Uebels,  die  recidi  vir  ende  und 
habituelle  Chlorose  (vergl.  S.  292)  in  Abrede  stellen,  so  hiesse 
das  geradezu  den  Thatsachen  Zwang  anthun,  die  betreffs  dieser  Fälle 
ganz  direct  auf  das  Vorhandensein  einer  solchen  hinweisen. 

Von  entscheidendster  Wichtigkeit  für  die  individuelle  Grösse  der 
blutbildenden  Energie  und  damit  natürlich  auch  für  die  Neigung  zu 
chlorotisch er  Erkrankung  ist  darum  wohl  jedenfalls  die  Intensität 
des  ersten  Anstosses  zur  Proliferation  rother  Blutkör- 
perchen, oder  die  dem  Individuum  von  der  Zeugung  und  ersten 
Entwicklung  her  noch  immanente  Mitgift  an  plastischer  Kraft  der 
cytogenen  Apparate.  Ist  letztere  relativ  gering,  so  involvirt  diese 
locale  Anomalie  des  Wachsthumes  unter  allen  Umständen  eine  An- 
lage zu  Chlorose,  die  unter  günstigen,  sonstigen  Verhältnissen  zwar 
vielleicht  lange  verdeckt  bleibt,  aber  gelegentlich  denn  doch  sich  in 
gesnndheitsstörender  Weise,  d.  h.  durch  das  Auftreten  chlorotischer 
Symptome,  manifestirt.  Handelt  es  sich  vollends  um  höhere  Grade 
jener  congenitalen  Hypoplasie  des  Blutes,  so  muss  eine  vorzeitig  auf- 
tretende, schwere,  hartnäckig  recidivirende  und  vielleicht  auf  die 
Dauer  niemals  völlig  ausrottbare  Chlorose  die  Folge  eines  solchen 
Defectes  an  cytogener  Energie  sein,  und  gerade  in  solchen  Fällen 
ergiebt  sich  nun  auch  meist,  —  gewissermaassen  noch  als  inductives 
Beweismittel  für  die  Stichhaltigkeit  der  ganzen  entwickelten  Hypo- 
these — ,  dass  die  Wachsthumshemmung  sich  nicht  ledig- 
lich auf  den  geformten  und  gefärbten  Gefässinhalt  be- 
schränkt, sondern  zugleich  auch  die  Gefässwandung 
betrifft. 

Hiermit  scheint  mir  aber  soeben  ein  besonders  wichtiger  Punkt 
berührt  und  zugleich  ein  Gebiet  betreten,  auf  welchem  die  embryo- 
logische Forschung  und  das  von  Virchow  zuerst  so  nachdrücklich 
nrgirte  Ergebniss  der  pathologisch- anatomischen  Untersuchung  chlo- 
rotischer Leichen  einander  die  Hand  reichen,  um  auf  die  Pathogenese 
vieler,  ja  vielleicht  der  meisten  Fälle  von  schwererer  Chlorose 
erwHnschtes  Licht  zu  werfen.  Gefässwand  und  geformter  Gefässin- 
halt entstammen  doch  beide;  wie  bekannt,  dem  nämlichen  parabla- 
stischen  Keiragewebe,  aus  welchem  überhaupt  die  grosse,  histologische. 
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Gruppe  der  Bindesubstanz  des  Thierleibes  hervorgeht  (His),  und 
welches  dadurch,  dass  es  allseitig  in  die  übrig  -  gebliebenen  Lücken 
und  Spalten  der  archiblastischen  Gebilde  von  Aussen  her  hinein- 
wächst, allmählich  zur  Stützmasse  und  zum  Nährboden  dieser  letz- 
teren sich  heranbildet.  Die  geformten  Elemente  des  Blutes,  als  mor- 
phologisch-chemisch veränderte  Abkömmlinge  der  Parenchymzellen 
des  cytogenen  Apparates,  stehen  ferner  genetisch  in  nächster,  verwandt- 
schaftlicher Beziehung  zu  denjenigen  zelligen  Elementen  der  Binde- 
substanz, aus  denen  die  Innenhaut  der  Gefässe  hervorgeht,  da  die 
cytogenen  Apparate  selbst  ursprünglich  nichts  weiter,  als  lacunöse 
Ausbuchtungen  des  grossen  Gefässbaumes ,  Bruträume  desselben, 
darstellen,  deren  wandständige  Zellenreihen  continuirlich  mit  der  In- 
nenwand des  Gefässapparates  zusammenhängen,  während  die  mittle- 
ren Zellehlagen,  fort  und  fort  in  Wucherung  begriffen,  die  Vorstufen 
(Larven)  zu  den  fertigen  rothen  Blutkörperchen  liefern.  Denkt  man 
sich  nun  denselben  congenitalen  Defect  an  Wachsthumsenergie ,  der 
dem  Blutgewebe  gewisser  Individuen  anhaftet  und  wohl  unzweifel- 
haft die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entstehung  der  chlor  Otis  eben 
Blutanomalie  spielt,  einfach  auch  auf  die  waudständigen  Zellen 
des  Gefässbaumes  ausgedehnt,  so  hat  man  eine  Hypoplasie  des  Ge- 
fässapparates neben  der  Hypoplasie  des  Blutes  als  die  nothwendige 
Folge  eines  derartigen  „Fehlers  der  ersten  Entwicklung",  —  damit 
aber  genau  jenen  Zustand,  wie  er  bei  schwererer  Bleichsucht  that- 
sächlich  so  oft  als  chlorotische  Gef ässanomalie  neben  der 
Blutveränderung  anatomisch  gegeben  ist.  Angenommen  ferner,  es 
wären  gleich  von  Anbeginn,  oder  mindestens  doch  von  sehr  frühen 
Perioden  der  fötalen  Entwicklung  her,  auch  noch  andere  Theile  des 
parablastischen  Keimgewebes  mit  nur  mangelhaftem  Wachsthums- 
triebe ausgestattet  worden,  so  würde  naturgemäss  ein  noch  grösserer 
Theil  der  Bindesubstanz,  ja  möglicherweise  diese  selbst  in  toto  an 
der  Wachsthumshemmung  des  Blutes  und  der  Gefässe  partieipiren, 
damit  z.  B.  aber  auch  das  Knochengerüst  in  seiner  Entwicklung  zu- 
rückbleiben und  der  ganze  Körperbau  in  der  Folge  zwergartig  ver- 
kümmern. Man  erhielte  dann  ein  Bild,  wie  es  ebenfalls  in  Wirklich- 
keit mitunter  existirt  (Virchow),  und  wie  es  dann,  nach  weiterer 
Analogie  des  Vorigen,  dem  höchsten  Grade  chlorotischer 
Bildungsanomalie  entspricht.  Bleibt  hingegen,  was  jedenfalls 
wohl  viel  häufiger  vorkommt,  der  Defect  an  Wachsthumsenergie  auf 
diejenigen  Theile  des  parablastischen  Keimgewebes  beschränkt,  aus 
denen  gemeinschaftlich  das.  Blut  und  der  Gefässapparat  hervorgeht, 
so  entstehen  jene  sehr  zahlreichen  Fälle  von  schwerer  Chlorose,  bei 
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denen  die  übrigens  wohlausgebildete  Leibesgestalt  der  Kranken  äusser- 
Uoh  nichts,  oder  docb  nur  wenig,  von  dem  tiefliegenden  Schaden  der 
Constitution  uud  der  mangelhaften  Configuration  wichtiger  Theile 
des  Körperiunern  (der  Gefässe)  verräth.  —  Ich  glaube  in  dem  Vor- 
stehenden kurz  meine  Stellung  zur  Frage  nach  der  Pathogenese  der 
Chlorose  gekennzeichnet  und  zugleich  angedeutet  zu  haben,  in  wel- 
cher Richtung  nach  meinem  Dafürhalten  die  weitere  Beantwortung 
derselben  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  versuchen  ist.  Ohne  also  an 
der  Unität  der  Chlorose  in  ätiologischer  Beziehung  streng  festzuhalten 
und  unter  ausdrücklicher  Anerkennung  der  Möglichkeit,  dass  die 
chlorotische  Blutanomalie  in  manchen  Fällen  nur  das 
vorübergehende,  pathologische  Product  mehr  vorüber- 
gehender Störungen  der  Hämatopoiese  sein  könne,  accep- 
tire  ich  trotzdem  für  die  Mehrzahl  der  intensiveren  Formen  des 
Leidens;  namentlich  für  alle  recidivirenden  und  habituellen 
Fälle,  durchaus  die  von  Vir chow  vertretene  Anschauung,  nach  wel- 
cher die  Anlage  zur  Chlorose  eine  congenitale,  minde- 
stens sehr  frühzeitig  erworbene  und  im  Grunde  incu- 
rable  ist.1) 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Ziemlich  häufig  entwickeln  sich  im  Verlaufe  einer  Chlorose  noch 
weitere  pathologische  Zufälle  aller  Art,  die  nicht  dem  gewöhnlichen 
Symptomenbilde  der  Krankheit  zugezählt  werden  können,  sondern, 
ihrer  grösseren  Selbstständigkeit  und  ihres  mehr  accidentellen  Cha- 
rakters wegen,  als  der  Ausdruck  eingetretener  Complicationen 
betrachtet  werden  müssen.  Diese  complicirenden  Krankheitsprocesse 
combiniren  sich  bald  nur  ganz  zufällig  mit  der ,  bestehenden  Krank- 
heit, in  der  Weise,  dass  ein  chlorotisches  Individuum  intercurrent 
und  ohne  genetischen  Zusammenhang  mit  der  vorhandenen  Blutano- 
malie an  irgend  einer  beliebigen,  sonstigen  Affection  erkrankt,  bald 
stellen  sie  Complicationen  im  engeren  Sinne  dieses  Wortes  dar,  d.  h. 
die  hinzutretende  Affection  ist  mit  der  Chlorose  selbst  irgendwie  ur- 
sächlich verknüpft,  und  letztere  darf  als  prädisponirendes,  oder  deter- 
minirendes  Moment  der  ersteren  betrachtet  werden. 

In  Bezug  auf  accidentelle  Erkrankungen  ist  zunächst  zu  be- 
merken, dass  die  chlorotische  Anomalie  des  Blutes  gegen  die  Mehr- 
zahl aller  pathologischen  Processe  nicht  die  mindeste  Immunität 
gewährt.  Was  sodann  den  individuellen  klinischen  Charakter  solcher 


1)  Vir  chow,  Cellularpathologie.  IV.  Aufl.  i  Berlin  1871).  S.  268. 
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Zufälle  anbetrifft,  so  gilt  für  denselben  im  Ganzen  durchaus  das  auch 
bei  der  Anämie  über  diesen  Punkt  Bemerkte  (vergl.  S.  187);  es 
zeigen  nämlich  intercurrente  Affectionen  bei  Chlorotischen  relativ 
häufig  einen  heimtückischen  Verlauf,  und  es  gefährden  insbesondere 
fieberhafte  Erkrankungen  aller  Art  (Pneumonieen ,  Typhen,  acute 
Exantheme  u.  s.  w.)  leicht  das  Leben  der  Kranken,  indem  sie  in 
der  Regel  schnell  einen  Zustand  hochgradiger  Adynamie  herbeiführen. 
Dass  nun  an  diesem  ungünstigen  Verhalten  der  Hämoglobinmangel 
des  chlorotischen  Blutes  in  erster  Reihe  schuld  ist,  braucht  gewiss 
nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden;  daneben  kommt  aber 
jedenfalls  auch  die  bei  Chlorotischen  so  häufige  congenitale  Hypo- 
plasie des  arteriellen  Apparates  mit  in  Betracht,  da  sie  ein  Hinder- 
niss  für  die  Circulation  absetzt  und  insofern  naturgemäss  auch  ein 
sehr  erschwerendes  Moment  für  die  Gestaltung  des  Krankheitsver- 
laufes in  den  erwähnten  accessorischen  Erkrankungen  darstellt. 

Gewisse  Krankheitsprocesse  stehen  nun  aber  offenbar  in  etwas 
näherem  genetischen  Zusammenhange  mit  der  chlorotischen 
Constitutionsanomalie  selbst  und  treten  darum  mit  relativ  grösserer 
Häufigkeit  bei  Bleichsüchtigen,  wie  bei  Gesunden,  auf.  Dieses  gilt 
z.  B.  schon  von  der  Lungenschwindsucht,  die  leider  ziemlich 
oft  im  Anschlüsse  an  chlorotische  Attaquen  zum  Ausbruche  gelangt, 
falls  nämlich  eine  Disposition  zu  jener  Krankheit  von  Hause  aus 
existirt.  Es  steht  freilich  die  Chlorose  in  ihrer  Bedeutung  als  deter- 
minirendes  Moment  für  die  Entwicklung  von  Phthisis  vielleicht  an 
sich  mit  der  gewöhnlichen  Anämie  auf  einer  Linie  (vergl.  S.  187); 
doch  ist  zu  bedenken,  dass  das  von  der  Chlorose  vorzüglich  heim- 
gesuchte Lebensalter  auch  zugleich  das  von  der  Phthise  besonders 
bedrohte  ist,  und  dass  darum  das  absolute  Frequenzverhältniss  der 
Coincidenz  Beider  in  Wahrheit  noch  etwas  grösser  ausfällt,  wie 
dasjenige  der  Entstehungsweise  von  Schwindsucht  in  Zusammen- 
hang mit  gemeiner  (idiopathischer  oder  symptomatischer)  Blutar- 
muth.  Mag  indessen  die  Sachlage  sein,  wie  sie  wolle,  —  jedenfalls 
steht  die  Chlorose  mit  Recht  in  dem  Rufe,  häufige  Vorläuferin  der 
Phthise  zu  sein,  und  ist  es  darum  gewiss  von  grossem  Belange,  dieser 
möglichen  Gefahr  stets  eingedenk  zu  bleiben.  Nichtsdestoweniger 
sind  die  Fälle  bedauernswerther  Weise  nicht  selten,  in  denen  die 
heimtückisch -herangenahte  Feindin  längere  Zeit  übersehen  wird,  da 
Arzt  und  Angehörige  sich  mit  der  Diagnose  „Bleichsucht"  trösten, 
ohne  die  allmählich  hinzutretende  Consumption  gross  zu  beachten. 
Man  sei  daher,  wo  nur  im  Entferntesten  Grund  zu  der  Befürchtung 
einer  beginnenden  Phthise  aus  hereditären  oder  sonstigen  Rücksichten 
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vorliegt,  unermüdlich  in  der  Controlle  der  Körpertemperatur,  des 
Habitus  der  Kranken  und  des  physikalischen  Verhaltens  der  Respi- 
ratioasorgane ,  um  jeder  leichtfertigen  Beurtheilung  des  Falles  von 
vornherein  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  vorgebeugt  zu  haben. 

Höchst  beaclitenswerth  ist  ferner  die  von  Virchow  urgirte  Prä- 
disposition chloro tischer  Individuen  zu  endocarditischen  Pro- 
cessen. Sitz  dieser  entzündlichen  Vorgänge  ist,  —  so  gut  wie 
immer,  das  Endocard  des  1  i  n  k  e n  Ventrikels  und  zwar  mit  ganz  be- 
sonderer Prädilection ,  wie  dies  bekanntlich  auch  sonst  für  die  En- 
docarditis gilt,  die  Mitralklappe,  demnächst  der  Klappenappa- 
rat der  Aorta;  ziemlich  häufig  findet  sich  ferner  die  Erkrankung 
an  beiden  Ostien  des  linken  Herzens  zugleich  ausgebildet  (Endocar- 
ditis valvularis  mitralis  et  aortica),  und  nur  in  vereinzelten  Fällen 
endlich  erscheint  auch  das  Endocard  des  rechten  Herzens,  speciell 
die  Tricuspidalis,  afficirt.  Diese  Prädisposition  Chlorotischer  zu  ent- 
zündlichen Affectionen  des  Endocardes  hängt  auf  das  Innigste  mit 
der  chlorotischen  Gefässanomalie  zusammen,  findet  sich  also  vorzüg- 
lich nur  dann  ausgeprägt,  wenn  auch  eine  Enge  der  Aorta  und  ihrer 
ersten  Verzweigungen,  als  bleibender  Ausdruck  der  chlorotischen 
Constitutionserkrankung,  vorhanden  ist,  und  sich  die  Hypoplasie  dem- 
nach nicht  lediglich  auf  den  Gef  ässinhalt  (das  Blut)  beschränkt  (vergl. 
S.  323).  Virchow  betont,  dass  unter  den  Fällen  von  frühzeitiger 
Endocarditis,  welche  tödtlich  verlaufen,  sich  in  einer  verhältnissmäs- 
sig-grossen  Häufigkeit  solche  finden,  bei  welchen  eine  ursprüngliche 
Mangelhaftigkeit  der  Aorta  besteht,  und  dass  insbesondere  eine  hin- 
zutretende Schwangerschaft  und  noch  mehr  das  Puerperium  derartigen 
Frauen  Gefahr  bringt,  indem  sich  zu  solchen  Epochen  bei  ihnen 
auffallend  häufig  ulceröse  Entzündungen  der  Herzklappen  mit  höchst 
malignem  Verlaufe  entwickeln.  Die  relativ-häufige  Coincidenz  leich- 
terer und  namentlich  schwererer  Formen  von  Endocarditis  valvularis 
des  linken  Herzens  mit  chlorotischer  Gefässhypoplasie  lässt  demnach 
offenbar  als  Ursache  eine  ungewöhnliche  Vulnerabilität  des  Klappen- 
endocardes  voraussetzen,  und  den  Grund  dieser  letzteren  findet  der 
genannte  Autor,  wohl  mit  Recht,  in  den  abnormen  Verhältnissen  des 
Drucks  und  der  Zerrung,  welchen  vor  Allem  die  Mitralis  bei  Enge 
der  Aorta  und  hypertrophischem  linken  Herzen  während  jeder  Kam- 
mersystole exponirt  ist.  Es  bildet  sich  augenscheinlich  zunächst,  in 
Folge  der  beständig  stattfindenden  mechanischen  Insulte,  eine  ab- 
norme, nutritive  Reizbarkeit  des  Klappengewebes  aus,  die  dasselbe 
für  etwaige  weitere  Noxen  (rheumatische  Erkrankung,  septisek-diph- 
therische  Blutinfection  u.  s.  w.)  jederzeit  in  hohem  Maasse  empfang- 
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lieh  macht,  und  es  begreift  sich  hiernach,  dass  diese  krankhafte 
Frädisposition,  selbst  unter  der  Einwirkung  geringfügiger  Gelegen- 
heitsursachen, sich  verhältnissmässig  oft  bis  zu  wirklicher  schwerer 
Erkrankung  steigern  kann. 

Als  Erkrankung  des  Digestionsap  parates,  die  sich  verhält- 
nissmässig oft  bei  Bleichsüchtigen  einstellt,  ist  das  runde  Magen- 
geschwür zu  nennen.  Es  ist  schon  weiter  oben  (S.  296)  bemerkt, 
dass  Verwechslungen  dieser  Complication  mit  der  einfachen  nervösen 
Cardialgie  chlorotischer  Individuen  ziemlich  leicht  möglich  sind,  auch 
ist  wohl  klar,  dass  diagnostische  Irrthümer  dieser  Art  dem  Arzte 
unter  Umständen  unliebsame  Ueberraschungen  bereiten  können.  Be- 
treffs des  ursächlichen  Connexes  zwischen  einer  bestehenden  Chlo- 
rose und  der  Entwicklung  eines  Ulcus  gilt  zunächst  das  Gleiche,  wie 
bezüglich  des  Auftretens  von  Magengeschwüren  im  Anschlüsse  an 
gewöhnliche  Anämie  (vergl.  S.  188).  Es  dürften  nämlich  die  dege- 
nerativen Processe  an  der  Intima  der  Arterien,  wie  sie  bei  Chloro- 
tischen  noch  häufiger,  als  bei  Anämischen,  vorkommen  und  auch 
die  arteriellen  Gefässe  des  Magens  betreffen  können,  eine  spontane 
Thrombosirung  derselben  gewiss  begünstigen,  die  sodann  zu  partieller 
Nekrose  der  Magenwand  und  Bildung  eines  Ulcus  Veranlassung  geben 
kann.  Ausserdem  bedingt  die  Gefässentartung  aber  auch  noch  eine 
abnorme  Fragilität  der  Gefässwandung  und  diese  leichte  Zerreiss- 
lichkeit  wiederum  die  Gefahr  einer  hämorrhagischen  Infiltration  um- 
schriebener Bezirke  der  Mucosa,  die  dann  gleichfalls  leicht  mit  Ge- 
schwürsbildung endigt.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Gefahr 
einer  Gefässruptur  namentlich  in  denjenigen  Fällen  von  Chlorose 
gross  sein  wird,  welche  mit  linksseitiger  Herzhypertrophie  complicirt 
sind,  und  bei  denen,  in  Folge  dieser  Veränderung,  eine  fluxionäre 
Diathese  existirt. 

Genau  die  gleichen  Erläuterungen  können  auch  als  Erklärung 
für  das  Zustandekommen  von  Gehirnhämorrhagieen  dienen, 
welche  ebenfalls  schon,  glücklicherweise  aber  doch  nur  sehr  verein- 
zelt, im  Verlaufe  von  Chlorose  beobachtet  und  als  unerwartete  meist 
lethal-verlaufene  Complicationen  derselben  in  der  Litteratur  verzeich- 
net sind. 

Von  functionellen  Erkrankungen  des  Nervenapparates  wäre 
in  erster  Reihe  hier  nochmals  die  Hysterie  zu  nennen,  da  diese 
bei  Chlorotischen  so  überaus  häufige  Neurose  bei  alledem  doch  wohl 
nur  die  Bedeutung  einer  durch  hereditären  Einfluss,  weiblichen  Ge- 
schlechtscharakter und  genitale  Entwicklung  (vergl.  S.  317)  geschaf- 
fenen Complication,  nicht  aber  eigentlich  diejenige  einer  Theiler- 
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scheimmg  der  Bleichsucht  selbst  zu  besitzen  scheint.  Dieses  schliesst 
natürlich  nicht  aus,  dass  nicht  doch  möglicherweise  auch  die  vor- 
handene Blutalteration  bis  zu  einem  gewisse  Grade  begünstigend  auf 
den  Ausbruch  hysterischer  Zufälle  einwirkt,  dass  anderseits  nicht 
auch  manche  Fälle  von  Hysterie,  die  gleichzeitig  mit  einer  Chlorose 
auftreten,  mit  dem  Zurücktreten  dieser  letzteren  gleichfalls  wieder 
verschwinden,  oder  endlich,  dass  nicht  eine  gegen  die  Chlorose  ge- 
richtete (tonisirende)  Behandlung  auch  mitunter  von  Nutzen  gegen 
die  begleitende  hysterische  Verstimmung  des  Nervensystemes  ist. 

Nicht  allzuselten  treten  ferner  im  Verlaufe  einer  Chlorose  cho- 
reaartige  Zufälle  auf,  und  zwar  vorzüglich  dann,  wenn  die  be- 
treffenden Individuen  schon  in  einer  früheren  Altersstufe,  nämlich 
zur  Zeit  der  zweiten  Dentition,  an  dergleichen  litten.  In  Bezug  auf 
den  Zusammenhang  des  Veitstanzes  mit  der  Bleichsucht  verhält  es 
sich  wohl  ähnlich,  wie  hinsichtlich  der  Coincidenz  von  Chlorose  und 
Hysterie,  d.  h.  die  Blutalteration  wirkt  wahrscheinlich  nur  provoci- 
rend,  der  tiefere  Grund  aber  für  die  Entwicklung,  oder  das  Recidi- 
viren  der  Chorea  ist  ohne  Frage  in  dem  Zusammentreffen  verschiedener, 
individuell-wirksamer  Factoren  (Heredität,  Geschlecht,  Pubertätsent- 
wicklung u.  s.  w.)  und  in  einer  durch  dieselben  bedingten  n euro- 
päischen Disposition  der  Erkrankenden  zu  erblicken.  —  Von  der 
Epilepsie  gilt  ganz  das  Gleiche,  wenn  sie  etwa,  wie  man  dann 
und  wann  wohl  beobachtet,  während  des  Bestandes  einer  Chlorose 
entweder  zum  ersten  Male  in  merklicherer  Weise  auftritt,  oder  aber 
doch  von  dem  gegebenen  Zeitpunkte  an  eine  erheblichere  Steigerung 
ihrer  Intensität  erkennen  lässt. 

Eine  gewisse  Beziehung  zur  Chlorose  besitzt,  nach  Einigen,  noch 
der  Morbus  Basedowii1).  Thatsache  ist,  dass  diese  eigenthüm- 
liche  neurotische  Affection  viel  häufiger  bei  weiblichen  Personen,  als 
bei  Männern  beobachtet  wird  (Romberg,  Taylor,  Friedreich, 
Eulen  bürg  u.  A.),  und  dass  sie  ausserdem  besonders  oft  gerade 
bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen  sich  entwickelt,  die  dem  Pu- 
bertätsalter nahe  stehen  (A.  v.  Gräfe).  Es  ist  bei  dieser  Sachlage 
nicht  zu  verwundern,  dass  unter  den  "von  der  Krankheit  Ergriffenen 
sich  auch  Chlorotische  befinden,  und  möglich  ist  ferner,  dass  die 
chlorotische  Blutbeschaffenheit  der  Entstehung  des  Uebels  in  gewis- 
sem Grade  Vorschub  leistet.  Hierfür  würde  namentlich  noch  spre- 
chen, dass  eine  roborirende  Behandlung,  namentlich  der  Gebrauch 
von  Eisen,  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  nur  von  Nutzen  gegen 


1)  Vergl.  (1.  Handbuch  Bd.  XII.  2.  S.  73  ff. 
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•  die  Chlorose  ist,  sondern  nicht  selten  auch  zur  Besserung  des  M.  Ba- 
sedowii  beiträgt.  Trotz  alledem  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  der  Zu- 
sammenhang zwischen  letzterem  und  der  Bleichsucht  da,  wo  die 
fragliche  Neurose  sich  während  des  Bestandes  einer  solchen  einfindet, 
ein  ganz  directer  ist,  und  so  viel  ist  anderseits  unbedingt  sicher,  dass 
es  auch  nicht  wenige  Fälle  der  Basedow'schen  Krankheit  giebt,  die 
ätiologisch  mit  Chlorose  (oder  Anämie)  nicht  das  Geringste  zu  thun 
haben.  Man  wird  hiernach  das  Zusammentreffen  von  M.  Basedowii 
mit  Chlorose  ähnlich  zu  beurtheilen  haben,  wie  einesteils  das  oft- 
malige Auftreten  von  Hysterie,  von  Chorea  u.  s.  w.  in  derjenigen 
Periode  der  somatischen  Entwicklung,  welche  das  Haupteontingent 
zu  bleichsüchtigen  Zufällen  stellt,  und  anderntheils  speciell  das  Vor- 
kommen dieser  Neurosen  bei  solchen  Individuen,  die  zu  der  Kate- 
gorie der  Chlorotischen  auch  wirklich  gehören. 

Diagnose. 

Man  hat  bei  der  Stellung  der  Diagnose  eines  auf  Chlorose  ver- 
dächtigen Falles  zunächst  auf  die  Anwesenheit  der  wichtigsten  po- 
sitiven Merkmale  dieser  Krankheit  zu  achten,  sodann  aber  noch 
besonders  den  Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  nicht,  oder  we- 
nigstens nicht  allein  um  Affectionen  von  ähnlichem  klinischem 
Gepräge,  namentlich  um  symptomatische  oder  idiopathische  Formen 
gewöhnlicher  Anämie,  oder  um  einen  leuchämischen  Process  handele. 

Als  wichtigste,  positive  Merkmale  der  Chlorose  dürfen  aber  wohl 
ihr  überwiegend  häufiges  Vorkommen  bei  weiblichen,  jugendlichen 
Individuen  in  den  oft  genannten  Altersstufen,  sodann  der  ungewöhn- 
liche Grad  der  Haut-  und  Schleimhautverfärbung  bei  relativer  In- 
tegrität des  Gesammternährungszustandes  und  mangelnder  Abnahme 
des  Fettpolsters,  ferner  und  endlich  noch  die  Prävalenz  rein-funetio- 
neller  Störungen  im  Gebiete  aller  anatomischen  Apparate  über  solche 
der  Ernährung  betrachtet  werden.  Je  mehr  alle  vorhandenen,  klini- 
schen Erscheinungen  sich  in  einem  concreten  Falle  als  Symptome 
eines  durch  Oligocythämie  und  Oligochromämie  bedingten,  hochgra- 
digen Hämoglobinmangels  auffassen  lassen,  ohne  dass  doch  abun- 
dante  Blutverluste  als  genügende  Ursachen  eines  solchen  anzuschul- 
digen wären,  je  weniger  neben  den  Zeichen  des  Hämoglobinmangels 
auch  solche  von  Marasmus  im  Verlaufe  eines  anämischen  Krankseins 
sich  entwickeln,  und  je  sicherer  endlich  schwerere  Organ  Verände- 
rungen aller  Art  (namentlich  aber  solche  der  Lungen,  des  Magens 
und  Darms,  der  Nieren,  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen)  als  Ursache 
der  Blutveränderung  ausgeschlossen  werden  können,  desto  dringender 
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ist  der  Fall  der  Chlorose  verdächtig,  wenn  im  Uebrigen  Alter  und 
Geschlecht  der  Kranken  zur  Stellung  einer  solchen  Diagnose  gleich- 
falls von  vornherein  berechtigen.  Doch  wiege  man  auch  in  solchen 
Fällen  sich  nicht  in  voreilige  Sicherheit  ein  und  verabsäume  nament- 
lich niemals,  eine  sorgfältige  Anamnese  und  eine  über  alle  Organe 
und  deren  Functionen  ausgedehnte,  objective  Untersuchung  auch 
wirklich  vorzunehmen,  endlich  noch  die  Temperaturverhält- 
nisse der  Kranken  zu  prüfen,  um  volle  Sicherheit  über  die  chloro- 
üsche  Natur  der  vorhandenen  Hautverfärbung,  sowie  der  übrigen, 
gegebenen  Störungen  zu  gewinnen.  Ergibt  die  Anamnese  keine  vor- 
ausgegangenen,  abundanten  Blutungen,  so  dass  also  eine  acute  An- 
ämie als  Ursache  der  hochgradigen  Blässe  auszuschliessen  ist,  sind 
die  Temperaturen  andauernd,  auch  in  den  Abendstunden,  normal, 
ergiebt  die  Untersuchung  der  Lungenspitzen  keine  Anzeichen  einer 
beginnenden  Phthise,  diejenige  des  Magens  keine  Anhaltspunkte  für 
ein  Ulcus,  fehlen  ferner  alle  Erscheinungen  eines  Magen-  oder  Darm- 
katarrhs, und  sind  die  Symptome  der  gestörten  Verdauung  lediglich 
solche  der  atonischen  Schwäche  oder  der  nervösen  Verstimmung,  so 
ist  der  Fall  schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Chlorose  zu 
betrachten  und  dem  entsprechend  auch  zu  behandeln.  Diese  Wahr- 
scheinlichkeit wird  noch  grösser,  wenn  zugleich  der  Harn  dauernd 
eiweissfrei  sich  zeigt,  wenn  ferner  die  Milz  nicht  vergrössert  ist,  die 
erreichbaren  Lymphdrüsen  nirgends  geschwellt  sind,  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  keine  leukocytotische  Beschaffen- 
heit desselben  ergibt.  So  gelangt  man  aber  auf  dem  Wege  der 
Ausschliessung,  unter  steter  Berücksichtigung  der  so  mannig- 
faltigen Ursachen  gewöhnlicher  Anämie,  sowie  derjenigen  der  leuch- 
äinischen  Blutveränderung,  auch  in  solchen  Fällen  zur  Dia- 
gnose einer  vorhandenen  Chlorose,  in  welchen  zunächst  das 
Lebensalter  der  Kranken  nicht  das  gewöhnliche  Chlorotischer, 
sondern  entweder  ein  vorgerückteres  ist,  oder,  im  Gegentheile,  noch 
der  kindlichen  Stufe  angehört.  Sobald  es  sich  ferner  speciell  um 
die  mögliche  Existenz  einer  Chlorose  bei  einer  etwas  älteren  Person 
handelt,  ist  es  für  die  Sicherstellung  der  Diagnose  noch  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  das  betreffende  Individuum 
etwa  auch  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickluug  und  sodann  wieder- 
holentlich,  in  späteren  Perioden  des  Lebens,  an  Krankheitszufällen 
gelitten  habe,  welche  unbedenklich  als  Anfälle  von  Bleichsucht  ge- 
deutet werden  können,  —  oder  ob  die  gegenwärtige  Erkrankung  die 
erste  in  ihrer  Art  sei.  Im  letzteren  Falle  wird  man  sich  wegen  der 
grossen  Seltenheit  des  erstmaligen  Auftretens  der  Krankheit  nach 
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dem  20.  Lebensjahre  auch  des  Verdachtes  nicht  erwehren  können, 
dass  am  Ende  doch  ein  diagnostischer  Irrthum  mit  unterlaufe,  und 
mit  verdoppelter  Sorgfalt  nach  anderweitigen,  versteckteren  Ursachen 
des  anämischen  Krankheitszustandes  (namentlich  Magenleiden  und 
Nierenleiden!)  forschen.  Haben  dagegen  schon  in  jungen  Jahren, 
namentlich  von  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  an,  wiederholent- 
liche  Attaquen  von  Chlorose  stattgefunden,  so  ist  es  nicht  nur  von 
vornherein  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  zur  Zeit  der  Beob- 
achtung um  ein  Recidiv  der  Krankheit  handle,  sondern  es  beweist 
zugleich  die  häufige  Wiederkehr  des  Leidens,  dass  eine  tiefliegende 
Anlage  des  Individuums  zu  chlorotischer  Bluterkrankung  von  Hause 
aus  vorhanden  sein  müsse.  Da  nun  in  Fällen  dieser  Art  notorisch 
sehr  häufig  auch  der  Gefässapparat  an  der  Wachsthumshemmung  des 
Gerässinhalts  participirt,  so  kann  das  geschilderte  Verhalten  auch 
mit  zur  Diagnose  der  chlorotischen  Gefässanomalie  intra  vitam  be- 
nutzt werden.  Ebenso  wird  man  auf  eine  sehr  ausgesprochene,  darum 
wahrscheinlich  congenitale  und  mit  Hypoplasie  des  Gefässapparates 
complicirte,  chlorotische  Anlage  dann  schliessen  dürfen,  wenn  schon 
vor  der  Pubertätsentwicklung,  also  im  kindlichen  Alter,  Zei- 
chen eigenthümlicher  Blutarmuth  auftreten,  die,  dem  Symptomenbilde 
nach  zu  schliessen,  nicht  als  Ausdruck  einer  gewöhnlichen  Anämie, 
sondern  eines  einseitig  -  ausgeprägten  Hämoglobinmangels  der  allge- 
meinen Ernährungsflüssigkeit  betrachtet  werden  müssen,  —  oder  wenn 
gar  bei  einem  männlichen  Individuum  einmal  ein  eigenthümliches 
Krankheitsbild  scheinbar  spontan  zu  Stande  kommt,  welches  man 
nothgedrungen  mit  dem  Namen  der  Chlorose  belegen  muss.  Dass 
man  in  letzterem  Falle  sich  namentlich  dann  zur  Diagnose  einer 
Chlorose  leichter  entschliessen  wird,  wenn  es  sich  um  eine  jugend- 
liche, in  der  Pubertätsentwicklung  befindliche  Person  männlichen  Ge- 
schlechtes handelt,  braucht  wohl  kaum  besonders  betont  zu  werden. 
Ist  doch  die  genitale  Evolution,  welche  sich  innerhalb  der  bewussten 
Altersstufe  vollzieht,  gewiss  auch  beim  Manne  nicht  nur  von  begün- 
stigendem Einflüsse  für  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden 
Blutveränderung,  sondern  auch  nicht  selten  die  Ursache  einer  ge- 
wissen nervösen  Verstimmung  von  hysterischem  (sit  venia  verbo!) 
Gepräge,  und  wird  man  doch  in  einem  Falle  von  eigenthümlicher 
„ Anämie"  bei  einem  Manne  besonders  gern  dann  ein  Analogon  der 
weiblichen  Chlorose  erblicken,  wenn  nicht  nur  die  Blutalteration, 
sondern  auch  die  abnorme  Verfassung  des  Nervenapparates  und  die 
somatische  Situation  des  Individuums  überhaupt  derjenigen  eines 
chlorotischen  Mädchens  einigermaassen  conform  ist! 
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Da  es  namentlich  in  Beziig  auf  die  Prognose  quoad  valetudinem 
t'uturam  von  nicht  geringem  Interesse  ist,  zu  wissen,  oder  wenigstens 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  bestimmen,  ob  wohl  in  einem  Falle  von 
Chlorose  die  vielerwähnte  Gefässanomalie,  als  bleibender  Ausdruck 
einer  plastischen  Schwäche  der  Constitution,  zugegen  sei,  oder  nicht, 
so  entsteht  naturgemäss  noch  die  Frage,  ob  es  ausser  dem  vorzei- 
tigen Auftreten  von  chlorotischen  Erscheinungen  im  kindlichen  Alter, 
der  Hartnäckigkeit  und  dem  häufigen  Recidiviren  derselben  in  spä- 
teren Jahren  u.  s.  w. ,  nicht  noch  etwa  anderweitige  und  directere 
Zeichen  dieses  Bildungsfehlers  gebe?  Als  solche  dürften  nun  viel- 
leicht anzusehen  sein:   1)  die  in  manchen  Fällen  zu  constatirende 
mangelhafte  Entwicklung  der  gesammten  äusseren  Statur,  also  na- 
mentlich die  auf  Hypoplasie  des  Skelets  beruhende,  zwerg- 
hafte Verkümmerung  des  Individuums ;  2)  die  in  zahlreicheren  Fällen 
beobachtete,   zögernde  physiologische  Entwicklung  der 
Genitalien,  das  Zurückbleiben  ferner  jener  eigen thümli chen ,  mit 
der  sexuellen  Reifung  des  weiblichen  Körpers  so  innig  verknüpften, 
localen  Wachsthumsvorgänge  an  den  Brüsten,  den  Pubes,  den  Achsel- 
haaren u.  s.  w.;  3)  die  in  anderen  Fällen  ganz  im  Gegentheile  vor- 
zeitig auftretende  und  überreichliche  Menstruation,  wenn 
gleichzeitig  dieZeichen  einer  linksseitigen  Herzhyper- 
trophie ohne  Klappenerkrankung  vorhanden  sind,  und  anderwei- 
tige Ursachen  dieser  letzteren ,  namentlich  etwa  Nierenleiden,  wegen 
der  normalen  Beschaffenheit  des  Harnes  ausgeschlossen  werden  kön- 
nen; 4)  etwaige  systolische  Geräusche,  welche,  in  Verbindung 
mit  den  soeben  genannten  Symptomen,  bei  einem  jugendlichen  In- 
dividuum in  der  Gegend  des  Aortenursprunges  und  dem  Verlaufe  der 
Aorta  ascendens  entsprechend  bei  der  Auscultation  des  Thorax  hör- 
bar sind.    Doch  möchten  solche  Geräusche  wohl  nur  dann  zu  er- 
warten sein,  wenn  die  Verengerung  des  Gefässes  eine  ungleichmässige 
ist,  und  der  Blutstrom  sich  irgendwo  im  Anfangsstücke  der  Aorta 
durch  eine  unverhältnissmässig-verengte  Stelle  des  Gefässlumens  hin- 
durcharbeiten muss.    Da  nun  aber  die  Verengerung  in  der  Regel 
eine  mehr  gleichmässige  ist,  so  wird  man  im  Allgemeinen  auch  nicht 
gerade  oft  die  Anwesenheit  eines  Geräusches  voraussetzen  dürfen, 
sondern  im  Gegentheile  eher  einen  negativen,  auscultatorischen  Be- 
fund zu  gewärtigen  haben. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  zwischen  Chlorose  und  „essen- 
tieller pernieiöser  Anämie"  vergl.  das  nächste  Capitel. 
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Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

Die  Dauer  der  Chlorose  ist  ungemein  wechselnd,  und  zwar 
hängt  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  die  Einzelfälle  in  dieser 
Beziehung  erkennen  lassen,  zum  Theile  von  der  Art  ihrer  Be- 
handlung, zum  anderen  Theile  aber  auch  von  ihrer  jeweiligen 
besonderen  Natur  selbst  ab. 

Es  giebt  wenige  Krankheiten,  deren  Dauer  unter  Umständen 
durch  die  Therapie  so  beeinflusst  werden  könnte,  wie  gerade  die 
Chlorose.  Ganz  abgesehen  nämlich  von  den  schweren  Formen  des 
Leidens,  die,  sich  selbst  überlassen,  meist  nicht  die  mindeste  Ten- 
denz zur  spontanen  Involution  erkennen  lassen,  zeigen  auch  die  trans- 
itorischen  Fälle,  für  deren  Zustandekommen  eine  tiefgehende  Ano- 
malie der  Constitution  nicht  angenommen  zu  werden  braucht,  und 
welche  bei  zweckmässiger  Behandlung  schnell  und  dauernd  geheilt 
werden  können,  ohne  entsprechende  Therapie  einen  meist  sehr  schlep- 
penden Verlauf.  Namentlich  die  Blüthezeit  der  Homöopathie  war 
reich  an  derartigen,  chronischen  Curen  der  Chlorose,  während  wel- 
cher die  Leistungsfähigkeit  und  das  Befinden  der  armen  Betroffenen 
oft  Wochen  und  Monate  lang  auf  das  Empfindlichste  geschädigt  blieb, 
und  auch  heutzutage  noch,  wo  jene  sonderbare  Lehre  fortfährt,  hier 
und  dort  ihre  mystischen  Blasen  zu  werfen,  darf  man  getrost  betreffs 
der  Therapie  chlorotischer  Zustände  ihren  Vertretern  ein :  „  Hic  Rho- 
dus,  hic  salta!"  zurufen. 

Dass  jedoch  die  Krankheit  in  schweren  Fällen  auch  bei  zweck- 
mässigster  Behandlungsweise  sehr  hartnäckig  sei,  soll  damit  nicht 
bestritten  werden.  Thatsache  ist  zunächst,  dass  schon  die  vorläufige 
Beseitigung  der  von  der  Blutanomalie  abhängigen  Functionsstörungen 
und  die  Aufbesserung  der  Gesichtsfarbe  mit  Hilfe  der  gebräuchlichen 
Medicatiön  (der  Anwendung  von  Eisenpräparaten)  weit  langsamer 
dann  erfolgt,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  transitorischen  Fall,  son- 
dern voraussichtlich  (vergl.  weiter  oben)  um  die  recidivirende  oder 
habituelle  Form  des  Leidens  handelt.  Nichtsdestoweniger  aber  ge- 
lingt auch  hier  noch  auffällig  oft  dem  muthvollen  Angriffe  und  der 
Beharrlichkeit,  was  einer  mattherzigen  Therapie  unfehlbar  versagt 
bleibt:  die  vorübergehende  Heilung  der  Kranken,  wofern 
man  unter  Heilung  hier  das  temporäre  Verschwinden  des  abnormen 
Colorits  und  die  Wiederkehr  einer  befriedigenden  Leistungsfähigkeit 
verstehen  will.  Es  liegt  dagegen  auf  der  Hand,  dass  eine  radicale 
Heilung  auf  die  Dauer  überhaupt  nur  in  dem  Falle  erwartet 
werden  darf,  in  welchem  es  sich  um  eine  intercur reute,  mehr 
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durch  äussere  Zufälligkeiten  bedingte  Hypoplasie  des  Blutes 
handelt,  und  dass  man  sich  auf  Recidive,  eventuell  sogar  auf  be- 
st ändigeRecidive  der  Chlorose  dann  gefasst  machen  muss,  wenn 
man  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  zu  der  Annahme  einer 
congenitalen  Wachsthumsanomalie  im  Bereiche  gewisser  Gewebsfor- 
mationen  (der  Gelasse  und  des  geformten  Gefässinhaltes)  genöthigt  ist. 

Es  erhellt  aus  dem  soeben  Gesagten,  dass  die  Ausgänge  der 
Chlorose  in  manchen  Fällen  vollständige  und  dauernde  Hei- 
lung, in  vielen  anderen  dagegen  nur  Heilung,  oder  Besserung, 
mit  Aussicht  auf  Recidiv,  genannt  werden  dürfen;  ferner,  dass  so- 
wohl die  eine,  wie  die  andere  dieser  günstigen  Eventualitäten  im 
Allgemeinen  nur  bei  einer  zweckmässigen  und  energischen  Therapie 
einzutreten  pflegt.  Gebricht  es  den  Patienten  an  der  letzteren,  so 
resultirt  in  der  Regel  ein  dauerndes  Kranksein,  welches  sich 
in  solchen  Fällen  bis  zu  späteren  Altersstufen  hinauf  fortschleppen 
kann;  ebenso  ist  nochmals  zu  betonen,  dass  in  den  schweren  und 
schwersten  Formen  der  Chlorose  sich  die  Gesundheit  der  Indivi- 
duen nur  künstlich,  das  heisst,  durch  eine  fast  ununterbrochene 
Anwendung  der  speeifisch-wirksamen  Eisenmittel,  fristen  lässt.  Ich 
kenne  einzelne  Frauen,  welche  seit  Jahren  mit  geringen  Unterbre- 
chungen Eisenpräparate  zu  nehmen  genöthigt  sind,  um  von  chloro- 
tischen  Attaquen  frei  zu  bleiben.  Der  andauernde  Eisengebrauch 
involvirt  für  dieselben  nicht  die  mindeste  Beeinträchtigung  ihres  son- 
stigen Befindens,  vielmehr  fühlen  sich  die  betreffenden  Patientinnen 
solange  sie  Eisen  nehmen,  wohl  und  munter,  haben  eine  frische, 
blühende  Gesichtsfarbe  und  sind  den  Anforderungen  ihres  häuslichen 
und  socialen  Lebens  in  jeder  Weise  gewachsen.  So  oft  sie  dagegen 
den  Versuch  machen,  den  Eisengebrauch  zu  sistiren,  bekommen  sie 
binnen  kurzer  Zeit  wieder  und  immer  wieder  Rückfälle  der  Chlo- 
rose und  müssen  dann,  allerdings  mit  einem  gewissen  Humore  der 
Verzweiflung,  sich  wohl  oder  übel  auch  wieder  zu  erneutem  Ge- 
brauche der  -  langweiligen  Stahlpillen u  entschliessen.  Immerhin  wird 
man  gestehen  müssen,  dass  eine  derartige,  künstliche  Gesundheit 
immer  noch  besser,  als  gar  keine  ist,  und  dass  es  demnach  in  dieser 
Beziehung  mit  den  Ausgängen  der  Chlorose  im  Ganzen  ohne  alle 
Frage  noch  günstiger,  als  mit  denjenigen  vieler  anderer,  constitutio- 
neller  Erkrankungen  steht. 

Ein  tödtlich  er  Ausgang  tritt  bei  Chloro tischen  fast  nur  durch 
Complicationen  oder  Nachkrankheiten  (vergl.  diese),  kaum  je  durch 
die  Chlorose  allein  ein.  Fälle  von  bösartiger  Chlorose,  über  welche 
sich  in  der  Literatur  vereinzelte  Angaben  finden,  namentlich  solche, 
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welche  unter  Fiebererscheinungen  und  hämorrhagischen  Zufällen 
lethal  verliefen,  haben  nach  den  neueren  Erfahrungen  Uber  essen- 
tielle perniciöse  Anämie  keine  unangefochtene  Stellung  im  patholo- 
gischen Systeme  mehr  und  werden  passender  der  letzteren  Affection 
zugezählt. 

Unter  den  zufälligen  Complicationen  der  Chlorose  führen  beson- 
ders häufig  intercurrente,  fieberhafte  Erkrankungen  (Pneumonie,  Ty- 
phus u.  s.  w.)  die  lethale  Katastrophe  unter  schnell  auftretender 
Adynamie  herbei.  Von  denjenigen  Complicationen  ferner,  welche  in 
näherem  genetischen  Zusammenhange  mit  dem  chlorotischen  Krank- 
heitsprocesse  selbst  stehen,  sind  namentlich  perfbrirende  Magenge- 
schwüre, ausserdem  Phthisis  und  Endocarditis  puerperalis  als  maligne 
Zufälle  zu  nennen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  gestaltet  sich  die  Prognose 
der  Bleichsucht,  wie  folgt:  Es  wäre  gewiss  unrichtig  und  voreilig, 
die  Vorhersage  ohne  Weiteres  ganz  günstig  stellen  zu  wollen,  ledig- 
lich deswegen,  weil  für  gewöhnlich  die  Therapie  gerade  bei  dieser 
Affection  häufig  so  eclatante  Erfolge  erzielt.  Vielmehr  darf  die  Pro- 
gnose nur  dann  quoad  valetudinem  futuram  als  gut  erachtet  werden, 
wenn  man,  aus  den  früher  angegebenen  Gründen,  berechtigt  ist,  eine 
tiefere  Anlage  zur  Krankheit  auszuschliessen  (leichte  Fälle  von 
Chlorose).  Wo  dagegen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  nicht 
nur  für  ein  Ergriffensein  des  Blutes  sprechen,  sondern  zugleich  auch 
auf  die  Anwesenheit  der  chlorotischen  Gefässanomalie  zurückschlies- 
sen  lassen,  wo  ferner  bereits  wiederholentliche  Becidive  der  Krank- 
heit erlebt  wurden  (schwere  Fälle  von  Chlorose),  da  darf  die  Pro- 
gnose höchstens  noch  quoad  vitam  günstig  gestellt  werden.  Ungün- 
stig oder  mindestens  zweifelhaft  gestaltet  sich  die  Vorhersage  endlich 
in  complicirten  Fällen,  namentlich  dann,  wenn  etwa  acute,  fieberhafte 
Krankheiten  die  Patienten  unversehens  überfallen  haben,  oder  wenn 
es  sich  um  den  Hinzutritt  der  oben  genannten  scblimmen  Folgezu- 
stände (Ulcus  ventriculi,  Phthisis  pulmonum,  Endocarditis  puerpera- 
lis) handelt.  Die  Möglichkeit,  dass  dergleichen  Ereignisse  drohen, 
sollte  darum  auch  in  uncomplicirten  Fällen  von  Chlorose  immer  von 
Seiten  des  Arztes  erwogen  und  mehr,  als  im  Allgemeinen  bisher 
noch  geschieht,  bei  der  Stellung  der  Prognose  jedesmal  berücksich- 
tigt werden. 

Therapie. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  vorstehenden  Besprechung,  dass  von 
einer  Prophylaxis  der  Chlorose,  sowie  von  einer  Erfüllung  der 
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Imlicatio  causalis  bei  vorhandener  Krankheit  nur  in  ziemlich 
beschränktem  Sinne  die  Rede  sein  darf.  Denn  da  das  Leiden  in 
vielen  und  namentlich  in  allen  schwereren  Fällen  wohl  unzweifel- 
haft als  der  Ausdruck  einer  mangelhaften  somatischen  Entwicklung, 
und  zwar  einer  congenitalen  Hypoplasie  gewisser  Gewebsformationen 
(des  Blutes  und  der  Gefässe)  angesehen  werden  muss,  so  ist  klar, 
dass  solchen  ein  für  alle  Mal  gegebenen,  pathologisch-physiologischen 
Verhältnissen  weder  im  Voraus,  noch  zur  Zeit  der  gerade  bestehen- 
den Krankheit  mehr  vom  Grunde  aus  abgeholfen  werden  kann.  Die 
Prophylaxe  und  causale  Behandlung  der  Chlorose  vermag  hiernach 
höchstens  mittelst  sorgsamer  Ueberwachung  der  gesammten  Lebens- 
weise eines  bedrohten,  oder  erkrankten  Individuums  die  Bedingungen 
für  ergiebige  Hämatopoiese  bei  ihm  äusserlich  günstiger  zu  gestalten, 
—  ferner  in  manchen  Fällen  noch  gewisse  Hilfsursachen  hinwegzu- 
räumen, die  etwa  für  das  Zustandekommen  einer  einzelnen  chloro- 
tischen  Attaque  mit  grösserem  oder  geringerem  Rechte  verantwort- 
lich zu  machen  sind. 

Was  nun  die  allgemeineren  hygieinischen  Maassregeln  anbetrifft, 
so  bedürfen  Individuen,  bei  denen  aus  hereditären  oder  sonstigen 
Gründen  das  Auftreten  oder  die  "Wiederkehr  chlorotischer  Erschei- 
nungen zu  befürchten  steht,  in  prophylaktischer  Beziehung  zunächst 
einer  passend  gewählten  Alimentation.  Am  Meisten  empfiehlt  sich 
natürlich  eine  an  blutbildenden  Stoffen  reiche  Nahrung,  vor  Allem 
also  wohl  Fleischkost;  weit  weniger  zu  empfehlen,  ja,  wegen  ihrer 
verlangsamenden  Wirkung  auf  den  Stoffumsatz,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  contraindicirt  sind  dagegen  Stärkemehl-  oder  zuckerreiche 
Speisen,  fette,  oder  leimhaltige  Nahrungsmittel  und  culinarische  Nah- 
rungscompositionen. Man  lasse  ferner  jugendliche,  weibliche  Indi- 
viduen mit  schlaffer  Constitution  und  träger  Blutbildung  womöglich 
täglich,  namentlich  auch  im  Winter,  eine  angemessene  Motion  im 
Freien  vornehmen,  sorge  weiter  dafür,  dass  sie  auch  zu  Hause  mehr 
zu  den  wirthschaftlichen  Verrichtungen,  als  zu  einer  sitzenden  Be- 
schäftigung (Nähen,  Sticken,  Lesen,  Klavierspielen  u.  s.  w.)  ange- 
halten werden,  und  lasse  sie,  wo  es  an  sonstiger  Gelegenheit  zu  hin- 
reichender Körperbewegung  fehlen  sollte  (namentlich  also  in  Städten 
und  in  den  sogenannten  „besseren  Ständen"),  eventuell  Turn-  und 
Schwimmunterricht  nehmen.  Doch  dürfen  diese  hygieinischen  Be- 
strebungen auch  nicht  in  verkehrter  Weise  übertrieben  werden;  na- 
mentlich bedenke  man,  dass  nur  eine  maassvolle  Bethätiguug  der 
Muskellünction,  nicht  aber  eine  bis  zur  Ermattung  und  Erschöpfung 
gesteigerte,  anhaltende  Strapazirung  der  Bewegungsorgane  als  ein 
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Stimulans  für  die  Bildung  rother  Blutkörperchen  erfahrungsgemäss 
betrachtet  werden  darf,  und  dass  gelinde  Motionen  doch  nur  dann 
wohlthätig  in  dieser  Beziehung  wirken,  wenn  sie,  abwechselnd  mit 
Ruhepausen,  dem  Körper  täglich  gewährt  werden.  Es  bleibt  darum 
namentlich  nothwendig,  dass  bei  der  einzuschlagenden  Lebensweise 
die  Zeit  der  Nachtruhe  und  des  Schlafes  nicht  verkürzt  werde,  da 
nichts  der  gedeihlichen  Entwicklung  einer  jugendlichen  Constitution 
mehr  Eintrag  thut,  als  anhaltendes  und  häufig  sich  wiederholendes 
Nachtwachen,  nach  welchem  der  versäumte  Schlaf  nur  unvollkommen 
und  mit  Unterbrechungen  während  der  Tagesstunden  nachgeholt  wer- 
den kann.  So  förderlich  daher  auch  jungen  Mädchen  mit  chloro- 
tischer  Anlage  eine  etwas  regere  Art  der  Lebensführung  unzweifel- 
haft ist,  so  darf  doch  diese  Regsamkeit  bei  ihnen  z.  B.  nicht  darin 
bestehen,  dass  sie  während  der  geselligen  Saison  des  Winters  etwa 
fort  und  fort  grosse  Soireen  und  Bälle  besuchen,  von  denen  sie,  er- 
schöpft und  ermattet,  jedesmal  erst  nach  Mitternacht  heimkehren, 
um,  nothdürftig  ausgeruht,  womöglich  schon  am  folgenden  Abende 
wieder  ihre  Sprech-  und  Gehwerkzeuge  in  lebhafteste  und  anhal- 
tendste „Bewegung"  zu  setzen!  Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass 
nicht  wenige  unter  den  zu  Bleichsucht  Disponirten,  namentlich  Städte- 
rinnen und  Angehörige  der  privilegirten  Stände,  vermöge  ihrer  Lebens- 
stellung thatsächlich  in  Gefahr  schweben,  den  Anstrengungen  der 
winterlichen  Gesellschaftsfreuden  zu  erliegen  und  chlorotisch  zu  er- 
kranken, falls  nicht  die  eigene  Vernunft,  beziehungsweise  das  Ein- 
sehen der  Eltern  oder  das  Veto  des  Arztes  ihren  hemmenden  Ein- 
fluss  noch  rechtzeitig  geltend  machen. 

Wie  aber  der  Winter,  so  bringt  auch  der  Sommer  für  chloro- 
tisch-disponirte  Mädchen  und  Frauen  gewisse  Nachtheile  mit  sich. 
Da  nämlich  anhaltende  Hitze  und  Schwüle  der  Atmosphäre  theils 
ganz  direct,  theils  auch  indirect  erschlaffend  auf  die  Constitution 
einwirkt  (vergl.  S.  68),  so  besteht  naturgemäss  bei  ohnehin  träger 
Blutbildung  die  Gefahr,  dass  die  Hämatopoiese  unter  der  Einwirkung 
hoher  sommerlicher  Temperaturen  noch  mehr  ins  Stocken  gerathe. 
Um  nun  dieser  Eventualität  thunlichst  zu  begegnen,  wird  man  zweck- 
mässig in  den  einschlägigen  Fällen  für  die  Zeit  des  Hochsommers 
an  die  Verordnung  einer  sogenannten  Luftcur  zu  denken  haben.  So 
wirkt  z.  B.  auf  Städterinnen  bereits  ein  einfacher  Landaufenthalt 
oftmals  in  erwünschter  Weise  anregend  und  belebend;  in  noch  höhe- 
rem Maasse  aber  gilt  dieses  von  einem  Aufenthalte  in  der  kühlen- 
den Frische  des  Gebirges  und  am  Meisten  vielleicht  von  einem 
längeren  Verweilen  an  der  nordischen  Meeresküste.  Denn  schon  die 
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Seeluft,  mehr  aber  noch  die  Seebäder  mit  ihrer  niedrigen  Temperatur, 
dem  Salzgehalte  des  Meerwassers  und  dem  Welleuschlage  stellen 
obue  Frage  ein  sehr  mächtiges  Stimulans  für  die  Stoff  bewegung  dar 
uud  erweisen  sich  in  diesem  Sinne  schlaffen  Constitutionen  gegenüber 
als  ein  vortreffliches  Prophylacticuni  gegen  chlorotisches  Erkranken. 
Man  wird  darum,  wo  irgend  die  äusseren  Verhältnisse  der  Klienten 
es  gestatten,  zu  diesen  tonisirenden  Agentien  in  der  betreffenden  Jah- 
reszeit ganz  gewiss  gern  seine  Zuflucht  nehmen  und  von  der  Ver- 
ordnung derselben  in  vielen  Fällen  nicht  nur  ein  Ausbleiben  des 
gefürchteten  chlorotischen  Anfalles,  sondern  auch  eine  effective  Auf- 
besserang der  plastischen  Vorgänge  des  Organismus  gewärtigen  dürfen. 
Nur  sorge  man  dann  aber  auch  dafür,  dass,  wenn  nach  einem  der- 
artigen Aufenthalte  (im  Gebirge  oder  am  Meere)  die  Betreffenden 
mit  frischerem  Gesichtsausdrucke,  rötkeren  Lippen  und  Wangen,  ge- 
stählteren  Muskeln  u.  s.  w.  im  Herbste  nach  dem  Heimathsorte  zu- 
rückkehren, nicht  die  winterliche  Existenz  mit  anhaltendem  Aufent- 
halte in  geschlossenen  Eäumen,  mit  Unterrichtsstunden,  Concertaben- 
den  und  grosser  Geselligkeit,  —  kurz,  mit  allen  Ansprüchen  an 
„Kopf  und  Herz",  allzu  schnell  wieder  verderbe,  was  die  Sommer- 
cur  geleistet  und  Erspriessliches  zu  Wege  gebracht  hat. 

Mit  dem  Vorstehenden  wäre,  so  zu  sagen,  das  Wichtigste  sum- 
marisch aufgezählt,  was  auf  hygieinischem  Gebiete  zum  Besten  chlo- 
rotisch-disponirter  Individuen  von  Seiten  des  Arztes  geschehen,  oder 
in  Empfehlung  gebracht  werden  kann.  Was  etwa  sonst  noch  in 
prophylaktischer  Beziehung,  oder  im  Sinne  einer  causalen  Behand- 
lung des  schon  vorhandenen  Leidens  von  verschiedener  Seite  her 
angerathen  worden  ist,  entzieht  sich  der  allgemeinen  Discussion  und 
passt  nur  für  einzelne,  ganz  bestimmte  Fälle.  So  hat  man  z.  B. 
in  früheren  Zeiten,  als  man  noch  das  Auftreten  der  Chlorose  vor- 
nehmlich mit  dem  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  und  mit  einer 
erotisch- sinnlichen  Richtung  der  Phantasie  junger  Mädchen  in  gene- 
tischen Zusammenhang  zu  bringen  geneigt  war  (vergl.  die  Bezeich- 
nungen der  Krankheit  als  „Morbus  virgineus,  Pallor  amantium"  etc.), 
allen  Ernstes  die  Frage  erhoben,  ob  nicht  am  Ende  eine  recht  früh- 
zeitige Verheirathung  mit  ihren  natürlichen  Consequenzen  die  beste 
prophylaktische  Maassregel  gegen  die  Chlorose  sei?  Es  gehört  nun 
allerdings  schon  ein  ziemlicher  Grad  von  Cynismus  dazu,  eine  solche 
Frage  überhaupt  aufzuwerfen,  —  ein  noch  grösserer,  sie  ohne  Wei- 
teres zu  bejahen  und  auf  Grund  solcher  Bejahung  etwa  den  Ehe- 
stittcr  um  jeden  Preis  zu  spielen;  es  lässt  sich  aber  auch,  ganz  ab- 
gesehen von  dem  Verwerflichen,  was  in  der  bezüglichen  Proposition 

22* 


340  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Chlorose. 


gelegen  ist,  noch  dazu  nicht  einmal  der  Schatten  eines  Beweises  für 
die  Behauptung  beibringen,  dass  die  erotischen  Regungen  derjenigen 
Mädchen,  die  chlorotisch  wurden,  um  einige  Grade  sinnlicher  ge- 
wesen seien,  oder  wären,  als  diejenigen  ihrer  Altersgenossinnen 
(vergl.  S.  300)!  Anderseits  lehrt  auch  noch  zum  Ueberflusse  die  Er- 
fahrung, dass  eine  tiefere  Anlage  zur  Chlorose  durch  die  gewöhn- 
lichen Folgen  der  Ehe  in  der  Regel  nicht  im  Mindesten  getilgt  wird, 
sondern  dass  es  ausserordentlich  zahlreiche,  jüngere  und  ältere  Frauen 
giebt,  bei  denen  die  chlorotische  Disposition  immer  und  immer  wieder 
von  Neuem  sich  durch  Recidive  der  Krankheit  oifenbart  (vergl.  S. 
284).  Endlich  könnte,  gleichfalls  zum  Ueberflusse,  noch  erwähnt 
werden,  dass  viele  Mädchen,  welche  vorübergehend  einmal  in 
der  Pubertätszeit  bleichsüchtig  wurden,  mit  der  Zeit  alte  Jungfern 
werden,  ohne  deshalb  doch  bleichsüchtig  zu  bleiben.  Es  ergiebt 
sich  somit  aus  dem  Gesagten  mehr  als  deutlich,  dass  die  Ehe  eben 
so  wenig  Schutzmittel  gegen  die  Krankheit,  wie  die  Nichtbefriedigung 
des  Geschlechtstriebes  eine  häufige  Ursache  derselben  genannt  wer- 
den darf. 

Bei  alledem  kommen  doch  hier  und  da  Fälle  von  Chlorose  vor, 
in  denen  die  Gestattung  einer  Verheirathung  zwar  nicht  als  prophy- 
laktische Maassregel  gegen  die  Krankheit,  wohl  aber  mit  Rücksicht 
auf  die  Indicatio  causalis  in  concreto  zu  empfehlen  ist.  Wie  näm- 
lich bei  der  Aetiologie  der  Chlorose  (vergl.  S.  287)  ausgeführt  ist, 
spielen  mitunter  psychische  Einflüsse,  insbesondere  deprimirende  Ge- 
müthsbewegungen,  die  Rolle  von  provocir enden  Ursachen  der  Bleich- 
sucht. So  kann  es  z.  B.  sich  auch  einmal  ereignen,  dass,  bei  vorhan- 
dener chlofotischer  Anlage,  eine  Herzensneigung,  die  keine  Erwiderung 
erfährt,  oder  deren  Erfüllung  sich  äussere  Hindernisse  (versagte  Ein- 
willigung der  Eltern  u.  s.  w.)  entgegensetzen,  —  also,  kurz  gesagt, 
eine  sogenannte  unglückliche  Liebe  bei  einem  jungen  Mädchen  zu  wirk- 
lichem chlorotischen  Siechthume  führt,  während  in  anderen  Fällen  viel- 
leicht Heimweh,  Missbehagen  an  der  äusseren  Lebensstellung,  oder 
dergleichen  widrige  Gemüthsstimmungen  mehr,  die  Krankheit  zum  Aus- 
bruche gelangen  lassen.  Gelingt  es  nun  dem  Arzte,  die  Ursachen  der 
psychischen  Depression  zu  entdecken  und  mit  denselben  letztere  selbst 
zu  beseitigen,  indem  er  z.  B.  in  dem  oben  zuerst  angeführten  Falle 
wirklich  einmal  ein  wenig  den  Ehestifter  durch  zeitgemässe  Fürsprache 
bei  den  Eltern  u.  s.  w.  spielt,  so  wird  ein  derartiges  „therapeutisches 
Handeln"  sicherlich  in  diesem  einzelnen  Falle  „der  Indicatio 
causalis  entsprechen  "  und  möglicherweise  zur  Beseitiguug  der  Chlorose 
mit  beitragen  können.  Es  bedarf  aber  nicht  der  näheren  Auseinander- 
setzung, dass  in  anderen  Fällen  die  Stillung  des  Heimwehs  durch 
Rückkehr  in  die  Heimath,  oder  eine  günstige  Veränderung  der  äusseren 
Lebensstellung  einer  Kranken  u.  s.  w.,  mit  gleichem  Rechte  zu  den 
„Heilmitteln  der  Chlorose"  gerechnet  werden  dürfen. 
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Eine  andere  Frage  ist  noch  die,  ob  es  irgendwie  zweckmässig 
sein  könne,  während  des  Bestehens  einer  Chlorose  die  so  häufig  ein- 
tretende Menopausis  künstlich,  etwa  durch  eine  emmenagoge  Be- 
handlung, zu  beseitigen,  oder  in  jenen  Fällen,  in  denen  sich  vor 
dem  ersten  Eintritte  der  Mens truation Bleichsucht  entwickelt, 
resp.  der  erste  Eintritt  der  Menses  durch  die  bestehende  Chlorose 
ungewöhnlich  lange  (bis  zum  16.— 18.  Lebensjahre,  oder  noch 
länger)  hinaus  geschoben  wird,  Emmenagoga  zu  reichen?  Man 
geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  diese  Frage  für  die  überwiegend- 
grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Chlorose  auf  das  Alleren tschiedenste 
verneint,  da  eben  in  der  Regel  sowohl  die  Menopausis,  wie  die 
Verzögerung  der  erstmaligen  Menstruation,  Coeffecte  der  Krankheit 
sind,  die  einer  passenden  specifischen  Behandlung  der  letzteren 
am  Sichersten  weichen,  aber  nicht  als  Ursachen  des  Leidens 
betrachtet  werden  dürfen.    Nur  in  wenigen  Fällen  vielleicht, 
in  denen  neben  einem  hartnäckig- recidivirenden,  chloro tischen  Zu- 
stande eine  excessive  Verzögerung  der  Zeichen  eingetretener  Ge- 
schlechtsreife wahrzunehmen  ist,  namentlich  die  Menstruation  bis  über 
das  17.  Lebensjahr  hinaus  sich  andauernd  nicht  einstellen  will,  ist 
es  wohl  nicht  ganz  ungerechtfertigt,  neben  einer  consequenten, 
roborirenden  Behandlung  auch  Mittel  zu  geben,  denen 
man  eine  milde,  emmenagoge  Wirkung  zuschreibt.  Offenbar  näm- 
lich wird  die  Hämatopoiese  in  den  cytogenen  Apparaten,  ausser  von 
zahlreichen  anderen  Momenten,  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  der  Genitalfunction  beeinflusst;  namentlich  lehren  z.  B.  die  Er- 
fahrungen an  männlichen,  wie  weiblichen  Castraten  (Menschen,  wie 
Thieren),  dass  ein  gewisser  Grad  von  Hämoglobinmangel,  ferner 
Schlaffheit  der  Constitution  überhaupt  mit  Neigung  zu  Fettsucht 
(vergl.  das  spätere  Capitel)  die  Folge  der  durch  die  Castration  be- 
wirkten Unterdrückung  der  Geschlechtsthätigkeit  ist.   Besteht  nun 
neben  Bleichsucht  ein  ungewöhnlicher  Grad  von  Torpor  der  Genita- 
lien, der  sich  eben  durch  gänzliches  Mangeln  jeder  Spur  von  Men- 
struation bei  17  — 18  jährigen  Mädchen  verräth,  so  widersprichtauch 
zunächst  gewiss  Nichts  der  Annahme,  dass  möglicherweise  in  der- 
artigen Fällen  eine  functionelle  Erregung  der  Genitalien  durch  milde 
und  vorsichtige  Anwendung  von  Emmenagogis  einen  heilsamen  Effect 
auf  die  Hypoplasie  des  Blutes  und  auf  den  chlorotischen  Zustand 
ausüben  könne.    In  der  That  glaube  ich  auch,  auf  Grund  von  eige- 
nen Erfahrungen,  für  solche  Fälle,  —  aber  nur  für  solche,  — 
neben  dem  Gebrauche  von  Eisenmitteln  die  Präparate  der  Aloe 
empfehlen  zu  können. 
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Ich  gebe  gewöhnlich  alsdann  Combinationen  eines  Eisenpräparates, 
z.  B.  das  Ferrum  hydrogenio  reductum,  mit  Aloe  in  Pillenform,  wäh- 
rend ich  für  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  der  Fälle  von  Chlorose 
eher  die  Aloe,  wegen  ihrer  emmenagogen  Wirkung,  vermeide,  wenn 
es  sich  z.  B.  darum  handelt,  die  häufig  vorhandene,  habituelle  Stuhl- 
verstopfung  Chlorotischer  durch  componirte  Laxanzen  zu  heben. 
So  hoch  man  nun  aber  immerhin  den  Werth  der  bisher  be- 
sprochenen, prophylaktischen  Maassregeln  anschlagen  und  so  sehr 
man  ausserdem  bei  schon  vorhandener  Krankheit  auch  danach  trach- 
ten mag,  nach  Kräften  der  Indicatio  causalis  zu  genügen,  —  darüber 
dürfte  denn  doch  nicht  der  mindeste  Zweifel  obwalten,  dass  das 
Schwergewicht  des  ärztlichen  Handelns  bei  Chlorose,  mag  nun  der 
Fall  eingewurzelt  oder  frisch,  leicht  oder  schwer,  erstmalig  oder 
recidivirend  sein,  in  einer  prompten  und  zugleich  energi- 
schen Erfüllung  der  Indicatio  morbi  zu  bestehen  hat. 
Denn  alle  in  dem  Vorigen  näher  genannten  Veranstaltungen,  welche 
theils  zur  Verhütung  und  Abwehr,  theils  auch  zur  radicalen  Besei- 
tigung des  Leidens  dienen  sollen,  erweisen  sich  häufig  genug  als 
unzureichend,  indem  dasselbe  sich  trotzdem  entwickelt  und,  einmal 
vorhanden-,  bei  ausschliesslich -diätetischer  Behandlung  auch  in  der 
Regel  persistirt;  auf  der  anderen  Seite  vermag  eine  entsprechende, 
gegen  die  Krankheit  direct  gerichtete,  medicamentöse  Behandlung, 
selbst  in  schweren  Fällen  und  unter  den  ungünstigsten  sonstigen  Ver- 
hältnissen, fast  ausnahmslos  höchst-  eclatante,  wenn  auch  meist  nur 
temporäre  Effecte  zu  erzielen.  Wichtiger  darum  noch  als  Fleisch- 
kost, Spazierengehen  und  gehörige  Nachtruhe,  wichtiger  als  Land- 
aufenthalt, Gebirgsluft  und  Seebad,  wichtiger  endlich  als  eine  «ange- 
messene psychische  Diätetik,  ist  für  die  erfolgreiche  Behandlung  einer 
jeden  Chlorose  unstreitig  die  dreiste  und  ausgiebige  Verordnung  von 
Eisenmitteln,,  und  so  viel  steht  fest,  dass  ein  paar  Schachteln 
Stahlpillen,  oder  eine* anderweitige,  kräftige  Eisenmedication,  ohne 
jede  weitere  therapeutische  Zuthat,  einer  Bleichsüchtigen  mehr  und 
schneller  nützt,  als  ein  complicirter,  tiefsinnig-durchdachter  Curplan, 
in  welchem  das  Eisen  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt,  oder 
erst  an  späterer  Stelle,  nach  einer  längeren  „  Vorbereitungscur seinen 
Platz  findet. 

Es  giebt  in  der  That  kaum  einen  Punkt  auf  dem  Gesammtge- 
biete  der  Therapie,  über  welchen  gegenwärtig  so  wenig  Verschie- 
denheit der  Meinung  mehr  bestehen  dürfte,  wie  über  die  eminente 
Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  den  chlorotischen  Symptomencomplex. 
Mag  immerhin  dem  Mittel  auch  bei  den  übrigen  anämischen  Krank- 
heitsformen eine  sehr  bedeutungsvolle  Stellung  als  Heilagens  zukom- 
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men,  so  tritt  doch  bei  keiner  derselben  die  günstige  und  schnelle 
Wirkung  des  Eisens  in  so  eclatanter  Weise  hervor,  wie  gerade  bei 
der  „chlorotischen"  Form  der  Blutarmuth.  Und  bedarf  es,  wie  in 
dem  vorigen  Capitel  ausführlich  auseinandergesetzt  ist,  bei  vielen 
symptomatischen  Formen  von  Anämie  aus  verschiedenartigen  Grün- 
den bänfig  wirklich  noch  einer  umfassenden  „Vorbereitungscur",  be- 
vor zu  der  Verordnung  von  Eisenmitteln  geschritten  werden  darf, 
sei  es,  dass  eine  ausgesprochene  Dyspepsie,  sei  es,  dass  Fieber,  oder 
eine  anderweitige  Contraindication  gegen  das  Mittel  noch  besteht,  so 
darf  man  umgekehrt  dreist  sagen,  dass,  je  sicherer  und  ausschliess- 
licher die  Diagnose  auf  „Chlorose"  im  concreten  Falle  gestellt  wer- 
den darf,  desto  mehr  auch  von  der  ausschliesslichen  und  sofortigen 
Verordnung  des  Eisens  in  therapeutischer  Hinsicht  zu  erwarten  steht. 
Mit  vollem  Rechte  macht  F.  v.  Niemeyer  bei  seiner  in  bekannter 
Meisterschaft  der  Darstellung  gehaltenen,  therapeutischen  Besprechung 
der  Chlorose1)  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  reinen  und  uncomplicirten 
Fällen  der  Krankheit  eigentlich  Uberflüssig  sei,  den  Patientinnen  weit- 
läufige Vorschriften  über  Diät,  Körperbewegung  u.  s.  w.  zu  geben, 
ihnen  grosse  Portionen  Fleisch  oder  Milch  wider  ihren  Willen  auf- 
znnöthigen,  oder  ihnen  das  langweilige  und  ermüdende  Spazieren- 
gehen während  der  Dauer  der  Krankheit  zur  täglichen,  lästigen  Pflicht 
zu  machen;  es  genüge  eben,  ihnen  grosse  Dosen  Eisen  zu  geben, 
um  ihnen  binnen  Kurzem,  ohne  sonstigen  Zwang,  meist  rothe  Backen 
und  frische  Kräfte  zu  verschaffen.  Ich  gestehe,  dass  ich,  getreu 
dieser  Vorschrift,  Chlorotischen  in  der  Regel  vollen  freien  Willen  in 
Bezug  auf  die  Wahl  der  Nahrung,  wie  das  Maass  körperlicher  Be- 
wegung zu  lassen  pflege,  sobald  ich  eben  sicher  überzeugt  bin,  es 
auch  wirklich  nur  mit  Chlorose  und  nicht  mit  einer  symptomatischen 
oder  idiopathischen  Anämie  zu  thun  zu  haben,  und  dass  ich  bei  der 
ausschliesslichen  Verordnung  grösserer  Eisendosen  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  über  den  Mangel  eines  schnellen  Erfolges  nicht  im  Ge- 
ringsten zu  klagen  habe.  Erst  dann,  wenn  der  chlorotische  Anfall 
selbst  mit  Hilfe  von  Eisenpräparaten  beseitigt  ist,  komme  ich,  be- 
hufs möglichster  Verhütung  von  Recidiven,  auf  die  im 
Eingange  erwähnten  Vorschriften  der  Fleischdiät,  des  Spazieren- 
gehens u.  s.  w.  zurück,  auf  deren  Durchführung  ich  während  des 
Bestandes  der  Krankheit  nur  untergeordneten  Werth  lege;  ich  bin 
dann  auch  sicherer,  dass  die  Genesenen  mit  regerem  Appetite  und 


I)  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Berlin  1S7J.  (VIII.  Aufl.) 
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grösserem  KraftgefUhle  sich  willig  und  wirklich  an  die  Erfüllung 
dieser  hygieinischen  Aufgaben  machen,  als  wenn  ich  die  noch  Kran- 
ken und  Müden  mit  Zumuthungen  behellige,  die  ihnen  in  der  Regel 
höchst  widerwärtig  sind. 

Die  exceptionelle  Wirksamkeit  des  Eisens  bei  Chlorose  würde 
sich  einfach  genug  erklären,  wenn  man,  grob-chemischen  Theorieen 
huldigend,  die  mangelhafte  Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen, 
beziehungsweise  die  zu  spärliche  Production  des  eisenhaltigen  Hä- 
moglobins als  die  Folge  einer  Eiseninanition  des  Organismus  auf- 
fassen wollte.  Nun  aber  weist  die  Aetiologie  der  Bleichsucht  weder 
auf  Inanition  schlechthin,  noch  insbesondere  auf  mangelhafte  Einfuhr 
von  Eisen  als  wahrscheinlichen  Entstehungsmodus  der  Krankheit  hin, 
und  treten  ganz  im  Gegentheile  chloro tische  Attaquen,  die  durch 
Eisenmittel  sicher  und  prompt  beseitigt  werden  können,  erfahrungs- 
gemäss  oft  genug  auch  bei  durchaus  reichlicher  und  namentlich  eisen- 
reicher Kost  auf,  falls  eben  nur  die  Disposition  zur  Krankheit  bei 
einem  Individuum  überhaupt  vorhanden  ist.  Diese  chlorotische  Dis- 
position aber  beruht,  wie  aus  zahlreichen  Gründen  (s.  w.  oben)  ge- 
schlossen werden  darf,  vermuthlich  auf  plastischer  Adynamie  im  Be- 
reiche der  cytogenen  Apparate,  einem  Fehler  also,  von  dem  man  zu- 
nächst nicht  absieht,  wie  er  gerade  durch  medicamentöse  Einfuhr  von 
Eisen  beseitigt  werden  sollte.  —  Ist  nun  schon  diese  Ueberlegung 
gewiss  ganz  danach  angethan,  das  theoretische  Verständniss  der  nahe- 
zu speeifischen  Wirksamkeit  des  Eisens  gegenüber  dem  chlorotischen 
Symptomencomplexe  einigermaassen  zu  erschweren,  so  ist  es  ausser- 
dem eine  praktische  Erfahrung  in  wo  .möglich  noch  höherem  Grade. 
Noch  unverständlicher  bleibt  es  nämlich  vorläufig,  woher  es  denn 
wohl  kommt,  dass  grosse  Dosen  des  Eisens  ganz  entschieden  so 
sehr  viel  sicherer  und  schneller  die  Chlorose  heilen,  als 
kleine  und  zaghaft- gegebene  dies  zu  thun  vermögen!  Denn  dass 
unter  allen  Umständen,  mag  man  grosse  oder  kleine  Dosen  verorduen, 
nur  ein  ganz  kleiner  Theil  des  genommenen  Eisens  resorbirt  wird, 
lehrt  die  bei  irgend- messbarer  Dosis  alsbald  eintretende,  schwärz- 
liche Verfärbung  des  Kothes,  die  auf  der  Bildung  von  unlöslichem 
Schwefeleisen  im  Darmkanal  beruht,  auf  das  Unzweideutigste.  Trotz- 
dem ist,  wie  Binz  sehr  richtig  bemerkt,  die  auf  diesen  Umstand 
gegründete  Theorie,  nach  welcher  grosse  Eisendosen,  weil  irra- 
tionell, darum  auch  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  eo  ipso  ver- 
werflich sein  sollten  (L  e  b  e  r  t) ,  durchaus  grau  geblieben ,  und  wird 
ein  Jeder,  der  mit  grossen  und  mit  kleinen  Eisendosen  an  Chloro- 
tischen vergleichend  experimentirt  hat,  sich  gewiss  unumwunden  für 
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die  ungleich  promptere  und  bessere  Wirkung  der  grossen  Gaben 
des  Mittels  aussprechen.  Ich  wüsste  speciell  eine  Reihe  von  Fällen 
namhaft  zu  machen,  in  denen  Chlorotische  von  anderer  Seite  viele 
Wochen  hindurch  ohne  sonderlichen  Erfolg  mit  kleinen  und  „vor- 
sichtig steigenden"  Dosen  Eisen  „rationell"  behandelt  worden  waren, 
um  sodann  in  kürzester  Zeit  unter  Anwendung  der  von  mir  verord- 
neten, dreisteren  Gaben  des  Mittels  zu  genesen.  Wie  sehr  nun  aber 
auch  immerhin,  was  ich  bereitwillig  zugebe,  dem  letzteren  Behand- 
lungsmodus bis  jetzt  noch  der  Vorwurf  des  Irrationellen  anhaftet,  so 
beweist  doch  dieser  Tadel  gegenüber  positiven  Erfolgen  natürlich  nur 
sehr  wenig,  —  und  wird  derselbe  auch  noch  namentlich  dadurch  für 
das  bewusste  ärztliche  Handeln  etwas  minder  anstössig,  dass,  streng 
genommen,  ja  die  Eisenmedication  bei  der  Chlorose  überhaupt  (vgl. 
oben)  noch  der  zureichenden  rationellen  Begründung  entbehrt.  Der 
Umstand,  dass  grössere  Eisendosen  in  der  Therapie  der  Bleichsucht, 
unzweifelhaft  sehr  viel  mehr,  als  kleinere  leisten,  ist  aber  für  mich 
endlich  noch  ein  Grund,  warum  ich  es  unter  allen  Umständen  vorziehe, 
Chlorotische  an  ihrem  Heimathsorte  mit  Hilfe  medicamen- 
töser  Verordnungen  zu  behandeln,  statt  sie  nach  St.  Moritz,  Pyr- 
mont, Driburg  u.  s.  w.  zu  schicken,  oder  sie  zu  Hause  die  betreffen- 
den eisenhaltigen  Mineralwässer  trinken  zu  lassen.  Es  will  mir  näm- 
lich scheinen,  als  trete  speciell  bei  Chlorose  die  günstige  Wirkung 
derartiger  Brunnencuren  (wohl  eben  wegen  der  Schwäche  des  Eisen- 
gehaltes aller  natürlichen  Eisensäuerlinge)  viel  langsamer  ein,  sei 
ferner  auch  eine  viel  zweifelhaftere,  als  diejenige  einer  passenden 
Eisencur  nach  dem  Recepte,  bei  welcher  grössere  Mengen 
des  Mittels  in  kurzer  Zeit  verbraucht  werden.  Erst  dann,  wenn  die 
Kranken  wieder  eine  frischere  Gesichtsfarbe  und  eine  lebhaftere  In- 
jection  der  Lippen  aufweisen,  wenn  sie  wieder  beginnen,  Lust  am 
Leben  und  Vergnügen  an  körperlicher  Motion  zu  bekommen,  schlage 
ich  wohl  die  Badereise  als  „Nachcur"  vor  und  glaube  auch  in  der 
That,  dass  die  genannten  Eisensäuerlinge,  in  Verbindung  mit  den 
sonstigen  Heilagentien  des  Badelebens,  sehr  geeignete  Mittel  sind, 
um  bei  vorhandener,  chlorotischer  Disposition  Recidiveder  Krank- 
heit zu  verhüten  und  die  krankhafte  Anlage  für  längere  Zeit  la- 
tent zu  machen. 

In  Bezug  auf  die  zweckmässige  Wahl  des  Eisenpräparates  zur 
Behandlung  der  Chlorose  braucht  nur  auf  das  bei  der  Therapie  der 
Anämie  CS.  25 1 )  Bemerkte  zurückverwiesen  zu  werden;  überhaupt  aber 
kommt  es  meist  mehr  darauf  an,  dass  man  den  Kranken  Eisen  in 
dreisten  Dosen  gibt,  als,  wie  man  es  denselben  verabfolgt  (F.  von 
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Niemeyer).  Nichtsdestoweniger  erscheint  es  gerade  mit  Rücksicht 
auf  die  Wtinschbarkeit  der  Verordnung  grösserer  Eisendosen  doch 
angemessen,  solche  Präparate  auszuwählen,  die  selbst  bei  dreisterer 
Anwendung  nicht  die  Verdauung  benachtheiligen.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  wären  wohl  das  Ferrum  hydrogenio  reductum,  das 
Ferrum  pyrophosphoricum  natronatum,  das  Ferrum  lacticum  und  Fer- 
rum carbonicum  saccharatum,  sowie  von  flüssigen  Eisenmitteln  die  Tinc- 
tura  ferri  acetici  Rademacheri,  das  Ferrum  dialysatum  solutum  und 
die  Tinctura  ferri  pomata  besonders  empfehlenswerth.  Auf  der  me- 
dicinischen  Klinik  zu  Basel  wird  bei  Chlorose  fast  ausschliesslich  von 
der  Blaud' sehen  Pillenmasse,  mit  der  von  F.  v.  Niemeyer  an- 
gegebenen Modifikation  der  Verabfolgungsweise  (120  Pillen  statt  der 
ursprünglich  von  Blaud  ordinirten  48  Boli),  Gebrauch  gemacht,  und 
ist  die  Wirkung  dieser  „Pilulae  antichloroticae  von  denen  täglich 
dreimal  3—5  Stück  genommen  werden,  in  der  Regel  eine  so  ausge- 
zeichnete, dass  ich  kein  Verlangen  hege,  mit  den  Eisenmitteln  gross 
abzuwechseln. 

Wenn  so  dem  Eisen  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  ohne  Frage 
der  wichtigste  Platz  einzuräumen  ist  und  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
des  Leidens  darum  sofort  zu  der  Verordnung  dieses  Medicamentes 
in  grösseren  Gaben  geschritten  werden  muss,  so  sei  doch  hier  noch- 
mals ausdrücklich  erwähnt,  dass  dem  Eisen  zwar  erfahrungsgemäss 
eine  sehr  eclatante  Beeinflussung  des  chlorotischen  Symptomencom- 
plexes,  nicht  aber  eine  Heilwirkung  gegenüber  der  chlorotischen 
Anlage  (der  congenitalen  Hypoplasie  des  Blutes  und  des  Gefäss- 
apparates)  zukommt.  Wo  daher  eine  tiefere  Disposition  zur  Krank- 
heit besteht,  da  treten  sehr  regelmässig,  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Heilung  des  chlorotischen  Anfalles  und  dem  Aussetzen  der 
Eisenpräparate,  Recidive  ein,  die  man  aber  alsdann  nur  gerade 
so,  wie  die  erstmalige  Attaque  der  Krankheit,  mit  dem  bewährten 
Specificum  wieder  zu  behandeln  braucht,  um  auch  voraussichtlich  des 
nämlichen  temporären  Erfolges  von  Neuem  sich  gefreuen  zu  dürfen. 

Es  ist  darum  gewiss  mehr  als  überflüssig,  nach  Ersatzmitteln 
des  Eisens  zu  fragen,  und  alle  Versuche,  andern  Mitteln,  z.  B.  dem 
Mangan  (Hannon)  eine  gewisse  Stelle  bei  der  Therapie  der  Chlo- 
rose zu  vindiciren,  sind  ohne  Bedenken  als  vollkommen  verunglückt 
anzusehen.  Dagegen  darf  schliesslich  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  Fälle  von  Chlorose  existiren,  in  denen  momentan  das  Eisen 
contraindicirt  ist,  andere  ferner,  in  denen  neben  dem  Eisen  noch 
andere  Mittel  verordnet  werden  müssen.  Immer  aber  ist  es  in 
Fällen  dieser  Art  nicht  der  chlorotische  Krankheitsprocess  an  sich, 
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welcher  eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Curplane  nöthig 
macht,  sondern  es  handelt  sich  um  Complicationen ,  oder  um  Sym- 
ptome und  Folgezustände  der  Krankheit,  welche,  trotz  der  Anwesen- 
heit und  des  Bestandes  derselben,  dennoch  Modifikationen  der  üb- 
lichen Therapie  erheischen.  Eine  momentane  Contraindication  des 
Eisens  besteht  bei  Chlorose  vor  Allem  dann,  wenn  neben  unzweifel- 
haften Symptomen  von  Bleichsucht  solche  eines  complicirenden  Ma- 
genkatarrhes  (dickbelegte  Zunge,  pappiger  Geschmack,  völlige  Appetit- 
losigkeit, Druck  im  Epigastrium  und  Brechneigung)  bestehen.  Hier 
würde,  wie  schon  bei  der  Anämie  besprochen  ist,  die  sofortige  Ver- 
ordnung von  Eisen  den  Magenkatarrh  verschlimmern,  und  man  wird 
daher  gut  thun,  zunächst  etwa  Rheumpräparate,  namentlich  die  Tinc- 
tura  rhei  aquosa  zu  4 — 6  Kaffeelöffeln  pro  die,  neben  einer  restrin- 
girten  Diät  so  lange  zu  verordnen,  bis  die  Zunge  sich  gereinigt  hat. 
Eine  einfache  atonische  Verdauungsschwäche,  über  deren 
differentielle  Diagnose  gegenüber  derjenigen  der  Dyspepsie  weiter 
oben  das  Nöthigste  bemerkt  wurde,  conti- aindicirt  dagegen  in 
keiner  Weise  das  Eisen,  vielmehr  ist  gerade  letzteres,  bei  drei- 
stem Gebrauche,  das  einzige  und  sichere  Mittel,  die  Atonie  der  Ver- 
dauungsthätigkeit ,  d.  h.  die  mangelhafte,  functionelle  Energie  der 
Labdrüsen  u.  s.  w.  bald  wieder  zu  heben.  Man  wird  daher,  ehe 
man  von  einer  Contraindication  des  Eisens  bei  Chlorose  wegen  vor- 
haudener  Verdauungsstörung  redet,  sehr  wohl  zu  überlegen  haben, 
was  denn  eigentlich  vorliege,  und  nur  im  Falle  einer  anatomischen 
Erkrankung  der  Magenschleimhaut  von  der  Verordnung  des  Mittels 
vorerst  Abstand  nehmen. 

Noch  weniger  gut,  als  bei  Magenkatarrh  werden  die  Eisenmittel 
bei  einem  Ulcus  ventriculi  ertragen;  sie  steigern  vielmehr  in  der 
Regel  hier  die  durch  das  Geschwür  verursachten  Beschwerden,  na- 
namentlich  die  Cardialgieen  und  das  Erbrechen  auf  das  Empfind- 
lichste. Nun  aber  bildet  das  runde  Magengeschwür  eine,  wie  ge- 
zeigt '  vergl.  S.  328),  nicht  gerade  seltene  Folgekrankheit  der  Chlo- 
rose, anderseits  kommt  auch  die  einfache,  nervöse  Cardialgie,  ohne 
Geschwür,  relativ  oft  bei  Bleichsüchtigen,  als  Symptom  der  Krankheit 
vor,  welches  wiederum  durch  kein  Mittel  sicherer,  als  durch  Eisen, 
zugleich  mit  der  Chlorose  selbst  zu  heben  ist.  Treten  daher  im 
Verlaufe  einer  Chlorose  cardialgische  Zufälle  mit  Erbrechen  ein,  oder 
kommt  eine  Kranke  von  chlorotischem  Aussehen  mit  den  genannten 
Symptomen  irisch  in  ärztliche  Behandlung,  so  hat  man,  ehe  man  in 
gewohntem  Schlendrian  eine  Eisenverordnung  macht,  unter  allen  Um- 
ständen auch  zuvor  die  Möglichkeit  eines  Ulcus  ventriculi  zu  erwägen 
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und  eine  möglichst  genaue  Untersuchung  der  Kranken  in  dieser  Rich- 
tung vorzunehmen.  Zeigt  sich  eine  umschriebene,  stärkere  Empfind- 
lichkeit des  Epigastrium  bei  Druck,  ferner  grosse  Intoleranz  des  Magens 
bei  Speisezufuhr  jeglicher  Art,  ist  demnach  ein  Ulcus  wahrscheinlich, 
so  hat  eine  Behandlung  desselben  mit  den  hierzu  geeigneten  Mitteln 
(Carlsbader  Wasser,  Höllenstein  in  einzelnen,  grösseren  Dosen  u.  s.  w.r 
bei  passender,  blander  Diät)  der  Verordnung  von  Eisenmitteln  be- 
dingungslos vorauszugehen.  Fehlt  dagegen  jede  stärkere  Empfind- 
lichkeit in  der  Regio  epigastrica,  treten  die  Cardialgieen  vollends 
eher  bei  leerem  Magen  auf,  und  ist  somit  die  Präsumption  einer  ein- 
fachen nervösen  Cardialgie  gerechtfertigter,  so  darf  man,  vielleicht 
anfänglich  der  Vorsicht  halber  mit  kleineren  Dosen,  den  Versuch 
wagen,  sofort  Eisen  zu  geben.  Es  versteht  sich  endlich  von  selbst, 
dass  fieberhafte,  zufällige  Complicationen  der  Chlorose,  bei  grös- 
serer Intensität  des  febrilen  Processes,  den  Eisengebrauch  bis  zum 
Erlöschen  des  Fiebers  contraindiciren  (vergl.  S.  249). 

In  anderen  Fällen  verlangt  die  Indicatio  symptomatica,  oder  die 
Anwesenheit  bestimmter,  anderweitiger  Complicationen  und  Folge- 
zustände, neben  der  Verordnung  von  Eisenmitteln  noch  sonstige  thera- 
peutische Vorschriften.  So  wird  z.  B.  bei  sehr  ausgesprochener  Ner- 
vosität der  Kranken  und  pronocirt- hysterischem  Krankheitsbilde 
der  Gebrauch  des  Bromkalium,  oder  anderer  bewährter  Nervina, 
neben  demjenigen  von  Eisenmitteln  angezeigt  sein;  so  möchte  spe- 
ciell  dann,  wenn  chorea -artige  Zufälle  sich,  wie  nicht  gerade  all- 
zu selten,  im  Verlaufe  einer  Chlorose  einstellen,  die  Anwendung  des 
Arsens  (in  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  etwa  3  mal  täg- 
lich 4 — 6  Tropfen),  ausser  der  Ordination  von  Eisenpräparaten,  drin- 
gend zu  empfehlen  sein  u.  s.  w.  Es  können  unmöglich  hier  in  ex- 
tenso alle  möglichen,  oder  auch  nur  alle  häufiger  vorkommenden 
Nüancirungen  und  Complicirungen  des  gewöhnlichen  Krankheitsbil- 
des der  Chlorose  berücksichtigt  werden,  und  wird  darum,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Complicationen,  besser  auf  die  ent- 
sprechenden Abschnitte  dieses  Handbuches  verwiesen.  Doch  ver- 
gesse man,  ebensowenig  wie  bei  Complicationen  gewöhnlicher  An- 
ämie (vergl.  S.  273),  auch  bei  solchen  der  Chlorose  niemals  die 
verminderte  Widerständigkeit  der  Kranken  und  vermeide  deswegen, 
so  viel  als  möglich,  alle  sehr  heroische,  insbesondere  aber  alle 
schwächende  Eingriffe.  —  Man  halte  ferner  daran  fest,  dass,  bei  vor- 
handener Bleichsucht,  letztere  in  der  Regel  mehr  und  dringender  die 
Beachtung  des  Arztes  bei  der  einzuschlagenden  Therapie  verdient, 
als  die  daneben  vorhandene  Complication,  und  dass  unter  allen  Um- 
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Räuden  so  frühzeitg,  als  irgend  thunlich,  zur  Anwendung  von  Eisen- 
niitteln  geschritten  werden  muss,  um  die  Krauken  aus  der  bedenk- 
lichen Situation,  iu  der  sie  sich  befinden,  baldmöglichst  herauszu- 
reissen. 

Endlich  verabsäume  man  unter  keinerlei  Umständen,  den  aller- 
gewöhnlichsten,  therapeutischen  Iudicationen  Rechnung  zu  tragen, 
wohin  unter  Anderem  namentlich  die  Ueberwachung  der  Stuhlent- 
leerung gehört.  Chlorotische  sind  häufig  zu  Stuhlverstopfung  geneigt; 
es  kann  letztere  ferner  oft  recht  hohe  Grade  erreichen  und  den 
Patientinnen  alsdann  arge  Beschwerden  und  viel  Missbehagen  be- 
reiten. Eine  kleine  Dosis  eines  leicht  eröffnenden  Bitterwassers 
(namentlich  l/2  —  1  Glas  des  vortrefflichen  Ofener  Hunyadi  -  Janos- 
Wassers),  Morgens  früh  beim  Aufstehen  getrunken,  oder  1  Tasse 
St.  Germain -Thee,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen,  ge- 
nügen meist,  die  Desiderien  der  Kranken  nach  dieser  Richtung  hin 
in  angenehmster  Weise  zu  erfüllen  und  im  Laufe  des  Vormittags 
einen  genügenden,  festweichen  Stuhl  mühelos  zu  Tage  zu  fördern. 


Essentielle  pernieiöse  Anämie. 

(Lebert.) 

(Syn:  Progressive  pernieiöse  Anämie  (Biermer),  Progres- 
sive Anämie  (Lepine),  Pernieiöse  Anämie  (Quincke),  Idio- 
pathische (pernieiöse)  Anämie  (Addison,  Pye-Smith). 

Literatur. 

Barclay,  Med.  Times,  May  1851.  p.  480.  —  Lauth,  De  la  cachexie  sereuse  des 
femmes  eneeintes  et  des  aecouchees.  These  de  Strasbourg.  1852.  —  Lebert,  Züricher 
Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  d.  Medicinalwesens  u.s.w.  (1853),  S.30,40.  —  Der- 
selbe, Gazette  mödicale  deParis  1854.  p.  14.  — Derselbe,  Wien.  med.  Wochen- 
schrift 1858.  Nr.  34.  —  D  er  s  el  b  e,  Jahresbericht  des  Züricher  Hospitales  1854— 1859, 
1867.  —  Derselbe,  Grundzüge  der  ärztlichen  Praxis.  (Tübingen  1868).  S.  343.  — 
Derselbe,  Handbuch  der  praktischen  Medicin.  (4.  Auflage.  Tübingen  1871).  Bd.  I. 
S.  876.  —  Th.  Addison,  On  the  constitutional  and  local  effects  of  diseases  of  the  su- 
prarenal capsules.  London  1855.  — Zenker,  Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Naturkunde 
U.Heilkunde  1856.  (7.  April).  —  S.W  ilks ,  Guy's  Hospit.  reports  1857.  p.  203.  — Der  - 
selbe, Lectures  ofpathol.  Anatomy  1859.  p.  465.  —  Chalot,  Cachexie  sereuse  des 
eneeintes  et  des  aecouchees.  Th.  de  Paris  1858.  —  Trousseau,  Cliniquemedicale.  T. 
III.  p.  62  (1859).  —  J.  Cazenave,  Journal  de Medecine  de  Bordeaux.  Fevrier  1860. 
p.53.  —  F.Grohe,  Virchow's Archiv.  Bd. XXII ( 1 86 1 ).  S. 437—  442.  —  Ha b e r s h o n. , 
Lancetl863.  p.  578.  —  Derselbe,  Medical  Times  and  Gazette.  1876.  March.  4.  — 
Per  roud,  Lyon  medical  1865  und  1869  (7.  Nov.).  —  Corazza*,  Storiadi  un  caso  di 
oligaemia  con  riflessioni  etc.  Bologna  1869.  —  King,  Brit.  Med.  Journal  1871.  Nr.  25. 

—  Biermer,  Tagesblatt  d.  42.  Versamml.  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Dresden 
(1868).  Nr.  8.  IX.  Section.  S.  i 73.  —  Derselbe,  Correspondenzblatt  für  schweizer 
Aerzte.  Jahrgang  II.  Nr.  1  (1872).  —  Gussero  w,  Arch.  f.  Gynäkologie.  Bd.  11(1871). 
S.2I8— 225.  —  Ponfick,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1873.  Nr.  I,  2.  —  J.  Philippi, 
Guy's  Hosp.  reports.  3.  Ser.  T.  XVIII.  p.  159  (1873).  —  D  e  Cerenville,  Bulletin  de 
la  Societe  Medicale  de  la  Suisse  Romande.  (IS73).  Dec.  p.  379.  —  Derselbe,  ebenda 
(1875).  Mai.  p.  138.  —  G  fror  er,  Memorabilien.  Bd.  XIX.  (1874).  Nr.  3.  S.  1 16.  —  Im- 
mermann, Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XIII.  S.  209 — 241.  —  Zenker,  ebenda 
S.  348— 352.  —  S.  T.  Sörensen,  Hospit.  Tidende.  Bd.  II.  (1S74).  p.  513.  —  Egan, 
Brit.  med.  Journal  (1874).  Jan.  9.  p.  44.  -  S.Wilks,  ebenda.  (1874).  Nov.  28.— 
Schule,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXXII.  (1875).  S.  1— 27.  —  Broadbent, 
Practitioner.  1875.  January.  p.  16  u.  p.  22. —J.  Chadwick,  Boston  Med.  and  surg. 
Journ.  1875.  January.  —  F.  Fede,  Morimento  medico-chirurg.  T.  VII.  (1S75).  Nr.  17, 
lg,  —  Manz,  Centralbl.f.d. med.  Wissenschaften.  (1875).  Nr. 40.  —  P  epper,  Anieric. 
Journal  of  the  med.  scieuces.  1875.  Oct.  p.  140.  —  Pye-Smith,  Virchow's  Archiv.  Bd. 
LXV.  S.  507.  —  Krieg,  Med.  Correspondenzbl.  des  württemb.  ärztl.  Vereins (1875). 
Nr.  39.  —  Schumann,  Ueber  e.  Fall  v.  prog.  pern.  Anämie.  Diss.  Freiburg iß.  1875. 

—  Lebert,  Archives  gdnerales.  1876.  p.  385-416.  —  Derselbe.  Handbuch  d  allg. 
Pathol.  u.  Therap.II.  Aufl.  (Tübingen  1876).  S.  73.  — Scheby-Buch,  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Medic.  Bd.  XVII.  S.  467—490.  —  H.Quincke,  Samml.  klin. Vorträge,  heraus- 
geg.  v.  R.  Volkmann.  Nr.  100.  — Derselbe,  Beilage  z.  Tageblatt  der  49.  Versamml. 
d.  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Hamburg  (1876).  S.  131.  —  Ders  elbe,  Deutsch.  Arch. 
f  kl.  Medic.  Bd.  XX.  S.  1—31.  —  Derselbe,  Ueber  Sidcrosis.  Festschrift  u.s.w. 


Geschichtliches. 


351 


tBeru  1677).  —  Derselbe,  Ceutralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  (1877).  Nr.  47.  —  H. 
Eichhorst,  ebenda  (1S76).  Nr.  26. —  Derselbe,  Die  progressive pernieiöse  An- 
ämie. (Leipzig  1878).  —  E.  II.  Bradfor t ,  Boston  med.  and  Chirurg.  Journal (1876). 
JttL  6.  —  Grainger- Stuart,  Brit.  med.  Journal  (1876).  Jul.  8.  —  Burger, Berl. 
kliu.  Wochenschrift  (1876).  Nr.  13.  —  Bradbury,  Brit.  med.  Journal  (1876).  Jul.  19 
u.  Dec.  30.  —  L  ep  ine,  Union  medic.  1876.  p.  114  u.  115.  —  Derselbe,  Revue  men- 
suelle  d.  medecine  et  de  Chirurgie.  T.  I.  No.  1,  2.  —  Vallin,  Gaz.  hebdomad.  (1876). 
p.  31.  —  Mignot,  Union  med.  125.  —  Strümpell,  Arch.  d.  Heilkunde  (1876).  Bd. 

XVII.  S.  547— 564  und  Bd.  XVIII.  S. 437— 461.  —  Cohnheim,  Virchow's  Archiv 
Bd.  LXV1II.  S.  291—293.  —  Ferr  an  d,  Bulletin  de  la  Societe"  des  höpitaux  de  Paris 
(1S76).  Nr.  24.  —  Gowans,  Glasgow  Journ.  T.  VIII.  p.  349.  —  Br  am  well,  Brit. 
med.  Journ.  (1876).  Dec.  18.  p.  75S  und  Med.  Times  and  Gazette  ( 1877).  Sept.  22.  — 
Andreas,  Med.  Times  and  Gazette  (1877).  May  5.  —  Glynn,  Lancetl.  13.  (1877). 
March.  —  Treves,  ebenda.  23.  June.  —  Ri  chlin,  Gaz.  de  Paris  (1877).  24.  25.  — 
Lycke,  Norsk  Magazin  etc.  Bd.  VI.  S.  528— 536-  —  Stricker,  Chariteannalen. 
(Berlin  1S77).  S.  287—299.  —  Mackern  u.  Davy,  Lancet  1.  18.  May  (1877).  —  Ho f- 
mann, Dorpat.  med.  Zeitschrift IV.  3,4.  S.358. — Rosenstein,  Berl. klin. Wochen- 
schrift. (1877).  Nr.  9.  —  Nykamp,  ebenda.  —  H.Müller ,  Die  progressive  pernieiöse 
Anämie  n.  Beob.  auf  d.  med.  Klinik  z.  Zürich.  Dissertation.  Zürich  1877.  —  Osler  u. 
Gardnor,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  (1877).  Nr.  15.  — L i 1 1 e n ,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  (1877).  Nr.  19,  20  und  ebenda.  Nr.  51.  — Eisenlohr,  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XX.  S.  495-506.  —  E.Fränkel,  ebenda.  S.  507—512.— 
Bramwell,  Edinburgh  med.  Journ.  T. XXIII.  p.  408.  —  Pepper  u.  Tyson,  Vir- 
chow's Archiv.  Bd.  LXXI.  S.  407.  —  Pilz,  Deutsch.  Archiv.  Bd.  XXI.  S.  118.  —  Pur - 
ser,  Dubl.  J.  LXIV.  3.  Ser.  No.71.  (1877).  Nov.  —  Sörensen,  Nord. med.  ark.  IX.  3. 
No.  14  u.  4.No.  20.  —  Wem ich,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI.  S.  108  ff.  — 
Pepper,  Amer.  Journ.  N.  S.  T.  CXLVl.p.  329.  (April).  —  Bell  u.  Osler,  Transact. 
of  the  Canada  med.  assoc.  T.  I.  p.  131  (1877).  —  Wasastierna,  Finnska  läkares. 

XVIII.  1.  S.  47  (1876). —  Holstij,  Finnska  läkeresüllsk.  handl.  B.  XIX.  4.  S.  279  ff. 
(1877).  —  Makenzie,  Lancetl.  lundH.23,24  (1878).  —  Warf vinge,  Hygiea 
XXXIX.  6.  Swenska läkares.  förk.  S.  97.  —  Sällberg,  ebenda.  S.  105.  —  Lodi,  Riv. 
clinic.  T.  VIII.  2.  Ser.  5,  6.  p.  166.  (1878).  —  Flint,  New-York.  med.  Record.  T.  XIV. 
7.  (Aug.).  —  Bull,  Norsk.  Mag.  3.  S.  Bd.  VIII.  S.855.— Haddon,  Edinb.med.  Journ. 
T.  XXIV.  p.  493.  — Rühle,  D.  med.  Wochenschrift.  IV.  46.  S.  571.  —  Pokrowski, 
Petersb. med. Wochenschr.  111.47.  — Taylor, Guy'sHosp.reports. 3. S.  XXIII.  p.  183. 

Geschichtliches. 

Das  pathologische  Gebiet  der  essentiellen  Anämieen  mit  schwe- 
rem (pernieiösem)  Verlaufe  bildete  noch  bis  vor  einem  Jahrzehnte 
ein  nur  wenig  beachtetes,  kaum  betretenes  und  Vielen  sogar  völlig 
unbekanntes  Revier  der  nosographischen  Forschung.  Das  ist  nun 
freilich  in  den  letzten  Jahren  etwas  anders  geworden,  insofern,  als 
das  vordem  nahezu  schlummernde  Interesse  für  diese  Erkrankungs- 
form en,  so  zu  sagen,  fast  plötzlich  bei  dem  medicinischen  Publicum 
erwacht  ist,  und  auf  einmal  eine  ganze  Anzahl  von  Forschern  sich 
des  bezuglichen  Themas  mit  Eifer,  —  ja  mit  einer  gewissen  Hast 
bemächtigt  hat.  Die  neueren,  verhältnissmässig  sehr  zahlreichen 
Publicationen  über  die  fraglichen  Anämieen  haben  nicht  nur  das 
klinische  Bild  dieser  letzteren  auf  Grund  vielfältigeren,  frischen  Be- 
obachtungsmateriales  schärfer  fixirt,  sondern  auch,  was  ebenfalls  sehr 
zu  verdanken  ist,  manche  ältere,  fast  vergessene  casuistische  Notiz 
Uber  sie  neu  ans  Tageslicht  gefördert.  So  hat  sich  als  Resultat  sol- 
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eben  abschliessenden  und  sichtenden  Quellenstudiums  (Scheby- 
Buch,  Pye-Smith,  Lepine,  Eichhorst),  z.  B.  herausgestellt, 
dass,  abgesehen  von  zweifelhaften  Beobachtungen  älteren  Datums 
(Andral,  Piorry,  Marshall-Hall),  während  des  20  jährigen 
Zeitraumes  von  1850  -70  gut-charakterisirte  Fälle  von  essentieller 
Anämie  mit  tödtlichem  Ausgange  insbesondere  durch  Barclay, 
Lauth,  Lebert,  Addison,  ferner  durch  Zenker,  Wilks,  Cha- 
lot,  Cazenave,  Perroud  u.  A.  (s.  Literaturverzeichniss)  zur  Ver- 
öffentlichung gelangt  sind. 

Hiernach  war  es  also  eigentlich  keine  „  neue  Krankheit welche 
Bier m er  zunächst  ganz  kurz  im  Jahre  1868,  sodann  aber  eingehen- 
der und  ausführlicher  3  Jahre  später  (1871)  Vortragsweise  in  medi- 
cinischen  Versammlungen1)  schilderte,  als  er  einen  eigenthümlichen 
anatomischen  Befund  (excessive  allgemeine  Anämie,  Verfettungen, 
capilläre  Hämorrhagieen)  und  zugleich  einen  diesem  Befunde  cor- 
respondirenden  klinischen  Symptomencomplex  (grosse  Blässe  und  zu- 
nehmende Hinfälligkeit,  Aftergeräusche  am  Herzen  und  den  grossen 
Gefässen,  Hydrops  ohne  Albuminurie,  Petechieen  u.  s.  w.)  ungemein 
klar  und  in  höchst-präciser  Sprache  nach  einer  Anzahl  eigener  Be- 
obachtungen beschrieb.  Auch  hat  Bier mer  selbst  keineswegs  etwa 
bei  jenen  Veranlassungen  den  Anspruch  erhoben,  als  habe  er  mit 
seinen  Fällen  von  „  progressiver  pernieiöser  Anämie "  eine  neue  patho- 
logische Species  entdeckt,  oder  eigenmündig  benannt  — ,  so  dass 
also  der  später  ihm  darob  gemachte  Vorwurf  L  e  p  i  n  e '  s  mindestens 
überflüssig  erscheint.  Richtig  zwar  ist,  dass  Bier  mer  in  seinen 
beiden  Vorträgen  die  ältere,  auf  den  Gegenstand  bezügliche  Litera- 
tur unberücksichtigt  Hess,  zu  deren  Mittheilung  in  extenso  indessen 
die  fraglichen  Gelegenheiten  wohl  auch  höchst  ungeeignete  gewesen 
wären,  —  richtiger  aber  noch  dürfte  anderseits  sein,  dass  ohne  jene 
Schilderungen  Bier  mer 's  und  ohne  die  literarischen  Erhebungen 
Scheby-Buch's  (s.  noch  weiter  unten)  der  spätere  Tadler  selbst 
wohl  schwerlich  in  den  Fall  gekommen  wäre,  von  Literatur  und  Da- 
sein „progressiver  Anämieen"  Aussergewöhnliches  zu  wissen. 

Denn  soviel  steht  gegenwärtig  über  jedem  Zweifel,  dass  die 
mustergültige  Concinnität  der  Form  und  ebenso  auch  die  relative 
Vollständigkeit  des  gebotenen  Inhaltes,  wie  sie  beide  die  anatomisch- 
symptomatologische  Darstellung  Bier  mer 's  gleichmässig  auszeich- 
nen, diesen  seinen  Mittheilungen  selbst  eine  geradezu- epochemachende 
Bedeutung  für  die  Geschichte  der  fraglichen  Species  von  Erkrankungen 

1)  Nämlich  auf  der  42.  Versamml.  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Dresden 
(1868)  und  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  des  Cautou  Zürich  (l.Nov.  1871). 
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verliehen  haben.  Ein  Gegenstand,  welcher  wegen  der  Spärlichkeit, 
Verstecktheit  und  zum  Theile  auch  wegen  der  vagen  Fassung  der 
bisher  Uber  ihn  existirenden  Notizen  in  der  Pathologie  vordem  nur 
ein  beinahe  latentes,  schattenhaftes  Dasein  gefristet  hatte,  war  nun 
auf  einmal  von  sicherer  Hand  erfasst,  zugleich  klar  beleuchtet,  und 
für  Jeden,  der  da  wollte,  erkennbar  in  Positur  gestellt.  Dass  eine 
Discussion  nicht  ausbleiben  würde,  war  vorauszusehen;  dass  indessen 
dieselbe  bald  eine  so  allgemeine  werden  sollte,  dazu  trugen  zu  jener 
Zeit  namentlich  zwei  weitere  Umstände  bei:  Einestheils  nämlich  hatte 
noch  ein  anderer  Autor,  Gusse row,  der  ebenso,  wie  Bi eruier 
selbst,  seine  Beobachtungen  im  Bereiche  der  Stadt  und  des  Cantons 
Zürich  hatte  sammeln  können,  schon  kurz  vor  Bier mer's  zweitem 
Vortrage  über  5  analoge  Fälle  von  „  hochgradigster  Anämie  Schwan- 
gerer" referirt  (1871),  —  anderntheils  bezog  sich  bald  darauf  (1872) 
Ponfick  bei  Gelegenheit  seiner  fundamentalen  Erörterungen  über 
die  „anämische"  Form  des  Fettherzens  unter  Anderem  auch  auf  Bier- 
mer's  und  Gusserow's  kürzlich  erfolgte  Publicationen.  Und  ob- 
schon  Ponfick  das  hier  in  Frage  stehende  nosologische  Problem 
eigentlich  nur  nebenher  berührte,  so  lässt  sich  trotzdem  der  weitere, 
um  Vieles  raschere  Entwicklungsgang,  den  die  literarische  Producti- 
vität  auf  dem  Gebiete  der  perniciösen  Anämieen  seitdem  genommen 
hat.  jedenfalls  auch  mit  z.  Theile  auf  seine  Anregung  zurückführen. 
Wenigstens  befand  ich  selber  mich  vorwiegend  unter  dem  Eindrucke 
der  kürzlich  erfolgten  Veröffentlichungen,  nicht  nur  Biermer's  und 
Gusserow's,  sondern  auch  Ponf ick's ,  —  als  ich  1873  zwei  von 
mir  beobachtete  Fälle  von  progressiver,  lethal- verlaufener  und  schein- 
bar-spontan entstandener  Blutverarmung  aus  der  Baseler  Klinik  kurz 
beschrieb,  sowie  im  D.  Arschiv  f.  klin.  Medicin  zur  allgemeineren 
Kenntniss  brachte  (1874).  —  Und  da  nun  diese  meine  eigene  Arbeit 
über  perniciöse  Anämie  in  der  Folge  von  anderer  Seite  vielfach  eben- 
falls mit  zu  denjenigen  gezählt  worden  ist,  durch  welche  das  Interesse 
für  den  bewussten  Gegenstand  gerade  zur  gegebenen  Zeit  in  weiteren 
Kreisen  geweckt,  oder  wenigstens  gefördert  worden  sei,  —  so  gehe 
ich  wohl  ausnahmsweise  in  diesem  Falle  nicht  fehl,  wenn  ich  die 
Impulse,  von  denen  ich  selbst  speciell  mich  zu  meiner  ersten  Mitthei- 
lung treiben  Hess,  als  die  damals  überhaupt  maassgebenden  hier  be- 
zeichne. Sie  waren  es  übrigens,  nach  der  mir  gegenwärtig  vorlie- 
genden Literatur  zu  urtheilen,  auch  noch  dann  nahezu  ausschliesslich, 
als  ich  unmittelbar  nach  meiner  ersten  Besprechung  des  Thema's 
mich  bereits  vor  die  unabweisliche,  aber  höchst-unwillkommene  Pflicht 
gestellt  sah,  für  die  gerade  in  Arbeit  befindliche  I.  Auflage  d.  Haud- 
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buches  dasselbe  von  Neuem  zur  Sprache  zu  bringen,  da  der  bis  da- 
hin immer  noch  durchaus  stillschweigend  aufgenommene,  aber  trotz- 
dem gleich  nachher  von  so  Vielen  für  „interessant"  befundene  Ge- 
genstand doch  füglich  nicht  in  einem  derartigen  Repertorium  der 
Pathologie  völlig  übergangen  werden  durfte.  So  musste  denn  in  ganz- 
directem  zeitlichen  Anschlüsse  an  meine  erste  Arbeit  auch  schon 
jenes  zweite,  skizzenhaft-gehaltene  Eeferat  (vergl.  I.  Auflage,  Bd.  X11L 
1.  S.  615—654)  verfasst  und  vollendet  werden,  das  natürlich  kaum 
irgend  etwas  Neues  bringen  konnte,  auch  leider  wegen  der  Kürze 
der  zur  Abfassung  verfüglichen  Zeit,  sowie  wegen  der  Unzulänglich- 
keit der  mir  momentan  zu  Gebote  stehenden  literarischen  Hilfsmittel 
nach  der  historischen  Seite  hin  ziemlich  dürftig  ausfiel.  Bevor  jedoch 
noch  dasselbe  wirklich  im  Drucke  erschien  (1875),  waren  inzwischen 
bereits  in  ununterbrochener  Reihenfolge  die  im  Literaturverzeichnisse 
angeführten  Journalaufsätze  von  Sörensen,  Schule,  Broadbent, 
Chadwick,  de  Cerenville,  Fede,  Manz,  Pepper,  Pye-Smith 
und  Krieg  über  progressive  perniciöse  Anämie  publicirt,  die  beinahe 
sämmtlich  auf  meine  erste  Arbeit  Bezug  nahmen,  zu  meinem  Be- 
dauern aber  nicht  mehr  für  die  zweite  hatten  benutzt  werden  können. 

Weit  mehr,  als  dieses  unabwendbare  Missgeschick,  beklage^ich  jeden- 
falls den  Umstand,  dass  ich  bei  Gelegenheit  meines  Referates  für  die 
I.  Auflage  noch  nicht  in  der  Lage  war,  über  die  ältere  Literatur  ge- 
hörig orientirt  zu  sein.  —  Ich  war  mir  indessen  dieses  Defectes  voll- 
kommen zu  jener  Zeit  bewusst,  habe  darum  auch  den  historischen  Theil 
meiner  zweiten  Arbeit  ausdrücklich  als  einen  ganz  „fragmentarischen" 
bezeichnet,  und  hatte  im  Sinne,  wie  auch  z.  Theile  schon  im  Werke, 
das  Versäumte  baldigst  nachzuholen.  Keinesfalls  aber  hegte  ich  etwa 
irgendwann  den  Glauben,  oder  habe  ich  gar  irgendwo  behauptet,  die 
Literatur  der  progressiven  perniciösen  Anämie  begänne  überhaupt  erst 
mit  Bier  m  er,  und  wenn  es  trotzdem  in  der  Folge  meinerseits  nicht 
mehr  zu  einer  ausdrücklichen  Notifikation  älterer  Aufsätze  kam,  so  war 
es  einfach  deswegen,  weil  Andere  sich  sehr  bald  mit  bestem  Erfolg  dem 
Quellenstudium  zugewandt  hatten  (Pye-Smith,  Scheby-Buch),  oder 
ihre  berechtigten  Prioritätsansprüche  selbst  vorbrachten  (Lebert).  — 
Ich  glaube  hiermit  diesen  Punkt  erledigt  zu  haben. 

Seit  dem  Erscheinen  der  I.  Auflage  dieses  Handbuches  hat  die 
Literatur  über  perniciöse  Anämie  sich  noch  eine  Weile  hindurch  in 
steigender  Progression  gemehrt,  —  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Ge- 
genstand selbst  die  Gemüther  eine  Zeit  lang  sehr  lebhaft  beschäftigte. 
In  den  allerjüngsten  Tagen  macht  sich  hingegen  wiederum  eine  ge- 
wisse Stille  bemerkbar,  die  vielleicht  einem  Gefühle  momentaner 
Hebersättigung  an  dem  Thema  entspringt,  aber  hoffentlich  nicht  von 
Dauer  sein  wird.    Denn  noch  harren  sehr  wichtige  Fragen  ganz, 
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oder  wenigstens  theilweise  ihrer  befriedigenden  Lösung,  —  so  vor 
Allem  diejenige  nach  der  Pathogenese  und  Aetiologie  der  protopa- 
thischen nicht  nur,  sondern  auch  der  sogenannten  deuteropathischen 
Formen  des  Leidens  (vergl.  Krankheitsbegriff).  Ferner  sind  auch 
ihre  nosologischen  Besonderheiten,  als  solche,  und  ihre  klinischen 
Beziehungen  zu  anderen  ähnlichen  Symptomencomplexen  (Chlorose, 
Leuchämie,  Pseudoleuchämie)  bis  jetzt  noch  durchaus  nicht  allseitig 
klar  gestellt;  ja  es  haben  sich  sogar,  im  Vergleiche  zu  früher,  die 
Schwierigkeiten  für  eine  systematische  Determination  durch  die  Beob- 
achtung wirklicher  Uebergangsformen  neuerdings  eher  noch  gemehrt. 
Anderseits  verdient  jedoch  Hervorhebung,  dass  durch  die  zahlreichen, 
seit  1875  erschienenen  Publicationen  sich  nicht  einfach  nur  das  casu- 
istische  Material  entsprechend  gehäuft,  oder  die  Kenntniss  älterer,  in 
Vergessenheit  gerathener  Fälle  neu  erschlossen  hat  (s.  oben),  sondern 
dass  auch  manches  sehr  wichtige  und  interessante  anatomisch-sym- 
ptomatologische  Detail  überhaupt  erst  seitdem  festgestellt,  —  ferner 
auch  die  principielle  Frage  nach  der  eigentlichen  Natur  der  zur  perni- 
eiösen  Anämie  zählbaren  Erkrankungsformen  inzwischen  von  verschie- 
dener Seite  her  wenigstens  in  Angriff  genommen  und  eingehender  ven- 
tflirt  worden  ist.  —  Erwähnt  sei  zunächst,  dass  Lebert,  dessen 
frühere  Berichte  über  „  essentielle "  Anämieen  mit  schwerem  Verlaufe 
eben  auch  zu  den  vergessenen  gehört  hatten,  die  Erinnerung  an  die- 
selben durch  neuere  Mittheilungen  (1876)  wieder  aufgefrischt  hat, 
zugleich  auch  bemüht  gewesen  ist,  seine  ehemaligen  Anschauungen 
über  derartige  Fälle  einlässiger  noch,  als  zuvor  zu  begründen.  Sehr 
verdankenswerth  war  ferner  die  Arbeit  von  Scheby-Buch  (1876), 
weil  sie  mehr,  wie  irgend  eine  andere  (namentlich  weit  mehr,  wie  die- 
jenige Lepine's),  zur  Recognition  der  älteren  Literatur  auf  diesem  Ge- 
biete beitrug,  daneben  aber  auch  noch  die  Principienfrage  in  ebenso 
anschaulicher,  wie  sachgemässer  Weise  behandelte.  Von  der  grössten 
Tragweite  erwiesen  sich  sodann,  —  unter  sämmtlichen,  nicht  eigent- 
lich-monographischen Arbeiten  jüngeren  Datums  — ,  die  verschiede- 
nen, nach  einander  publicirten  Aufsätze  von  Quincke  (1876— -1877), 
insofern  sie  die  nosologischen  Anschauungen  des  ärztlichen  Publicums 
über  perniciöse  Anämieen  wohl  nicht  nur  in  letzter  Zeit  am  Stärk- 
sten beeinflusst  haben,  sondern  thatsächlich  auch  die  meisten  und 
interessantesten  Nova,  insbesondere  von  anatomischer  Seite  her,  dem 
Krankheitsbilde  hinzufügten.  —  Endlich  wären  noch  unter  den  vielen 
kleineren  Mittheilungen  diejenigen  von  Sörensen,  Pepper,  Pye- 
Smith,  Cohnheim,  Eichhorst,  Bradbury,  Osler  u.  Gard- 
ner, Litten,  Frankel  und  Eisenlohr  als  nach  dieser  oder 
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jener  der  genannten  Richtungen  hin  besonders  bemerkenswerth  hier 
zu  nennen. 

Eine  monographische  Behandlung  ist  den  perniciösen  An- 
ämieen  bisher  zweimal  zu  Theil  geworden;  beide  Schriften  erschie- 
nen nur  um  ein  Jahr  von  einander  getrennt.  Die  eine  (1877),  von 
Müller,  einem -Schüler  Bier  m  er  's  verfasst,  stammt  aus  dem  Ar- 
beitsfelde des  Züricher  Cantonsspitals,  also  gewissermaassen  aus 
klassischem  Boden,  da  vermöge  der  vereinten  Beobachtungen  von 
Lebert,  Biermer  und  Gusse row  (sämmtlich  in  Zürich  gemacht), 
gewiss  diesem  Orte  in  der  Geschichte  der  einschlägigen  Fälle  der 
oberste  Rang,  wo  nicht  eine  maassgebende  Stellung  gebührt.  Diesem 
exceptionellen  Ursprünge  conform  zeichnet  sich  zuvörderst  die  Mül- 
ler'sehe  Arbeit  durch  reiche  autochthone  (und  grossentheils  wohl 
selbst  erlebte)  Casuistik  aus,  verdient  aber  auch  um  ihres  sonstigen 
Inhaltes  willen  Anerkennung  und  das  Lob  gründlicher  Behandlung 
des  Gegenstandes.  Die  andere,  aus  der  Feder  Eichhorst's  stam- 
mend (1878),  fusst  zwar  in  weit-geringerem  Umfange  auf  eigenen  Be- 
obachtungen, hat  dafür  aber  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt,  was  kaum 
minder  anzuerkennen  ist,  die  fremde  Casuistik  umsichtig  zusammen- 
gestellt, und  ist  im  Uebrigen  vorwiegend  kritischen  Inhaltes.  Die 
Kritik  selbst  ist  vielleicht  fast  zu  reichlich,  der  Form  nach  jedoch 
im  Ganzen  immer  maassvoll  geübt  und  sticht  um  letzterer  Eigen- 
schaft willen  jedenfalls  sehr  vortheilhaft  von  derjenigen  Lepine's 
ab,  der  kurz  zuvor  (1877)  den  kritisirenden  Ton  in  ziemlich  süffi- 
santer Weise  angeschlagen  hatte.  Als  weiteres,  erwähnenswerthes 
Merkmal  der  Arbeit  Eichhorst's  betrachte  ich,  dass  in  derselben 
zuerst  eine  Scheidung  der  primären,  oder  protopathischen  und 
der  deuteropathischen  Formen  pernieiöser  Anämie  klarer  durchge- 
führt ist,  und  als  ein  ferneres  Verdienst  der  Monographie  darf  noch 
gelten,  dass  sie  die  Frage  nach  dem  progressiven  Charakter  der  in 
Rede  stehenden  Hämatonosen  in  neuer  und  origineller  Weise  zu  lösen 
versucht,  —  meiner  Meinung  nach  jedoch  nicht  völlig-genügend  gelöst 
hat  (s.  d.  Spätere).  Dass  ich  in  Allem  und  Jedem,  was  der  Autor 
sonst  noch  als  Facit  seiner  Argumentationen  zieht,  mit  ihm  einver- 
standen, oder  von  ihm  eines  Besseren  belehrt  sei,  möchte  ich  eben- 
falls nicht  behaupten;  anderseits  erschienen  mir  aber  doch  auch 
wieder  einzelne  seiner  Ausführungen  und  Einwendungen  stichhaltig 
genug,  um  eigene  bisherige  Anschauungen  über  gewisse  Punkte  nach 
ihnen  hier  und  da  zu  modificiren.  —  Auf  eine  schärfere  Polemik 
gegen  fremde  Ansichten  habe  ich  in  dem  Nachstehenden  selbst  dort, 
wo  die  meinigen  erheblicher  differiren,  mich  nicht  einlassen  mögen; 
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ist  doch  zu  einem  lebhafteren  Meinungskampfe  der  neutrale  Boden 
eines  Handbuches  gewiss  der  denkbar-unpassendste  Ort.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  sogar  umgekehrt  mich  bemüht,  allfällige  Gegen- 
sätze möglichst  zu  verwischen,  und  das  eigene  Subject,  wo  es  nicht 
völlig  passiv  bleiben  konnte,  doch  so  viel  als  möglich,  nur  auf  die 
Defensive  beschränkt. 

Kraukheitshegriff. 

Als  „essentielle  perniciöse  Anämieen"  sind  in  erster 
Reihe  solche  Fälle  von  Blutverarmung  zu  bezeichnen,  die  bei  vordem 
gesunden  Individuen  scheinbar-spontan  (also  ohne  Intercur- 
renz  von  Krankheiten,  und  ohne  nachweisliche  schwächende 
Einwirkungen)  entstehen,  sich  unaufhaltsam  bis  zu  hö ch st en  Gra- 
den weiter  entwickeln  und  dann  meistentheils  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nehmen.  Hier,  wo  es  demnach  so  aussieht,  als  schöpfe  das 
irgendwie  auf  räthselhafte  Weise  erzeugte  Leiden  in  der  Folge  die 
Kraft  zu  seiner  progressiven  Steigerung  fort  und  fort  gewissermaassen 
aus  sich  selber,  —  oder  auch,  als  werde  dasselbe  von  räth- 
selhaften  Einflüssen  unablässig  weiter  genährt,  —  wo 
endlich  auch  der  Obductionsbefund  Nichts,  ausser  den  directen 
Zeichen  und  den  mittelbaren  Folgezuständen  einer  einfachen,  extre- 
men Blutarmuth  ergiebt,  —  tritt  ohne  Frage  der  selbstständige 
(oder  essentielle)  Charakter  der  malignen  anämischen  Affection  kli- 
nisch in  voller  Reinheit  hervor.  —  Derartige  Fälle  sind  zwar  nicht 
häufig,  kommen  aber  doch  ganz  entschieden  wirklich  vor,  und  sind 
z.  B.  früher  schon  von  Lebert  und  Addison  beobachtet  worden.  — 
Man  kann  sie  (Eichhorst)  als  primäre  (oder  protopathische) 
perniciöse  Anämieen,  oder  auch  als  essentielle  perniciöse  An- 
ämieen im  e  n  g  e  r  e  n  Sinne  (I  m  m  e  r  m  a  n  n)  bezeichnen  (s.  d.  Folgende). 

In  zweiter  Reihe  und  weiterem  Sinne  (Lebert,  Immer- 
mann, Scheby- Buch)  verdienen  aber  auch  noch  solche  anä- 
mische Erkrankungen  mit  gutem  Rechte  essentielle  (und  zugleich 
(„perniciöse")  genannt  zu  werden,  die  zwar  ursprünglich  durch  be- 
kannte Ursachen  erzeugt,  oder  wenigstens  unter  deren  Mit- 
hilfe zum  Dasein  gefördert  sind,  —  also  anfänglich  vulgäre 
(idiopathische,  oder  symptomatische)  Anämieen  sind,  oder  schei- 
nen — ,  in  der  Folge  aber  einen  selbstständigen  Cha- 
rakter gewinnen  und  einen  unerwartet  bösartigen  Verlauf 
nehmen.  Die  Emancipation  und  Malignität  solcher  Fälle  ergibt  sich 
bald  vorwiegend  nur  daraus,  dass  die  Schwere  der  vorhandenen  uud 
in  stetiger  Zunahme  begriffenen  Erkrankung  allmählich  mehr  und 
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mehr  jedem  Vergleiche  mit  der  Mächtigkeit  der  erkannten  und  etwa 
noch  gegebenen,  ätiologischen  Factoren  spottet,  —  bald  aber,  siche- 
rer und  unverkennbarer,  noch  daraus,  dass  diese  ursprünglich  wirk- 
samen, oder  wirksam-gedachten  Factoren  selbst  inzwischen  vielleicht 
völlig  geschwunden  sind,  die  entstandene  Anämie  jedoch,  —  weit 
entfernt,  sich  bessern,  oder  wenigstens  stationär  bleiben  zu  wollen, 
—  ganz  im  Gegentheil  sich  progressiv  verhält,  und  am  Ende 
deletär  ausgeht.  Es  hat  also  auch  bei  diesen  deuteropathischen 
Formen  essentieller  Anämie  (Immermann),  die  der  Zahl  nach 
die  häufigeren  sind,  entweder  den  Anschein,  als  erlange  die  auf 
gewöhnlichen  "Wegen  entstandene,  vulgäre  Blutarmuth  in  der  Folge 
irgendwie  die  Fähigkeit,  aus  sich  selber  zu  wachsen  und  bis 
zu  extremen  (tödtlichen)  Graden  vorzuschreiten,  —  oder  als  seien, 
ausser  den  bekannt  gewordenen  Ursach en,  noch  andere, 
unbekannte,  möglicherweise  aber  sehr  mächtige  Factoren 
mit  im  Spiele,  um  jenen  ganz  exceptionellen  klinischen  Charakter 
des  Uebels  zu  schaffen. 

Will  man,  speciell  von  letzterer  Präsumption  aus,  dann  noch 
weiter  schliessen,  so  ergeben  sich  offenbar  aus  ihr  a  priori  zwei  Mög- 
lichkeiten, —  dass  nämlich  entweder  die  fraglichen  unbekannten 
Einflüsse  sich  gleich  von  Anfang  an  mit  an  der  Entstehung  der 
progressiven  pernieiösen  Anämie  betheiligten,  —  oder,  dass  sie  erst 
nachträglich  irgendwann  hinzutraten  und,  eben  durch  ihr  Eingreifen 
in  die  Handlung,  den  progressiven  pernieiösen  Verlauf  der  betreffenden 
Blutverarmung  verschuldeten  (s.  noch  Aetiologie), 

Den  protopathischen  (oder  primären),  ferner  auch  den  deutero- 
pathischen (secundären)  Formen  von  essentieller  pernieiöser  Anä- 
mie würden  dann  endlich  noch  als  nicht- essentielle,  aber  gleichwohl 
progressive  und  pernieiöse  Anämieen  strenggenommen  alle  diejeni- 
gen, so  überaus  zahlreichen  Fälle  von  deletärer  Blutarmuth  gegen- 
überstehen, die  (vergl.  das  frühere  Capitel:  Anämie)  aus  den  erkann- 
ten Ursachen  ohne  sonstige,  wesentliche  Prämissen  (logisch, 
oder  wenigstens  empirisch)  deducirbar  sind.  Will  man  jedoch  den 
Begriff  der  „pernieiösen"  Anämie  nicht  ins  Endlose  erweitern,  ihn 
vielmehr  als  einen  specialisirteren  in  der  Pathologie  bestehen  lassen, 
so  erscheint  es  angemessen,  aus  demselben  sämmtliche  (grob -sym- 
ptomatische) Fälle  von  tödtlicher  Blutarmuth  auszuscheiden,  die  durch 
anatomisch-nachweisliche,  ihrer  Natur  nach  maligne  Organ erkran- 
kungen  bedingt  sind  (Eich borst).  Es  bleiben  dann  als  nicht- 
essentielle, aber  nichtdesto weniger  „pernieiöse"  Anämieen  (im  heu- 
tigen Sinne  dieses  Wortes)  noch  immer  etwelche  Fälle  von  progres- 
siver (letbal- verlaufender)  Blutverarmung  übrig,  deren  Aetiologie  und 
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Malignität  im  Wesentlichen  durchaus  verständlich  sind,  die 
aber  trotzdem  weder  ihren  Ursprung,  noch  ihre  Bös- 
artigkeit irgendwelchen  gröberen,  anatomisch- charak- 
terisirten  Organleiden  verdanken.  Und  zwar  gehören  in 
diese  Kategorie  (der  nicht  -  essentiellen  perniciösen  Anämieen)  nicht 
etwa  bloss  idiopathische,  sondern  auch  manche  symptomatische  Fälle 
von  Blutarmuth,  insofern  es  gewisse  maligne  Grundleiden  giebt,  die 
notorisch  unter  Umständen  eine  lethale  Anämie  herbeiführen,  ohne 
doch  selbst  merkbare  Spuren  an  der  Leiche  zu  hinterlassen. 

Es  ist  nun  klar,  dass  diese  n  i  c  h  t  -  essentiellen  Formen  der  per- 
niciösen Anämie  mit  gleichem,  ja  noch  grösserem  Eechte,  als  die 
oben  näher  definirten,  essentiellen  Fälle  zweiter  Art  den  Namen 
d  e  n  t  e  r  o  patkischer  Erkrankungen  verdienen.  Alle  deuteropathischen 
Falle  insgemein  (essentielle,  wie  nicht  essentielle)  lediglich  um  ihrer 
deuteropathischen  Natur  willen  zu  einer  einzigen  Gruppe  ohne  Weite- 
res zu  vereinigen,  und  ihnen  dann  einfach  nur  die  protopathischen 
(oder  essentiellen  im  engeren  Sinne)  als  besondere  Gruppe  gegen- 
überzustellen, wie  dieses  Eichhorst  thut,  erscheint  mir  jedoch  prin- 
cipiell,  wenigstens  für  jetzt,  noch  nicht  gerechtfertigt.  Ich  gebe  zwar 
vollkommen  zu,  dass  factisch  die  Unterscheidung  zwischen  essentiellen 
und  nicht-essentiellen  deuteropathischen  Formen  unter  Umständen  recht 
schwierig  sein  kann,  halte  aber  meinerseits  dennoch  sehr  dafür,  dass 
Klarheit  oder  Unklarheit  darüber,  ob  die  wesentlichen  Ursachen  einer 
schweren,  voraussichtlich-lethalen  Blutverarmung  bekannt,  oder  grossen- 
theils  noch  unbekannt  seien,  für  die  Beurtheilung  und  vorläufige  Classi- 
fication des  Einzelfalles  unmöglich  gleichgültige  Dinge  bilden  dürfen. 
Dass  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung,  wie  soeben  bemerkt,  in 
manchen  Fällen  erheblich  ist,  leuchtet  ein,  denn  es  handelt  sich  ja 
betreffs  der  Entscheidung,  ob  essentiell,  oder  nicht  essentiell,  ver- 
möge der  von  Lebert  proponirten  Bedeutung  ersteren  Wortes,  die 
ich  der  Einfachheit  wegen  acceptire,  vor  Allem  um  eine  richtige 
Taxation  des  Werthes  der  j eweilig-erkan nten  Ursachen, 
sodann  auch  noch  um  eine  sorgfältige  Würdigung  der  phy- 
siologischen Widerständigkeit  des  betroffenen  Indivi- 
duums,— keineswegs  aber  etwa  um  symptomatologisc  h- 
anatomis che  Differenzen.  Nur  dann  also,  wenn  die  ätiologische 
Prüfung  mit  völliger  Evidenz  ein  unbefriedigendes  Resultat  liefert, 
wird  man  auch  von  „essentieller",  im  umgekehrten  Falle  hingegen 
einfach  nur  von  „  perniciöser u  Anämie  zu  reden  haben,  mögen  im 
Uebrigen  Symptome,  Ausgang  und  anatomischer  Befund  hier  und 
dort  vielleicht  einander  auch  noch  so  sehr  gleichen.    Und  dass  nun 
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wirklich  auch,  soviel  man  bisher  weiss  und  in  Erfahrung  gebracht 
hat,  nach  allen  genannten,  übrigen  Richtungen  hin  keine  sonder- 
lichen Unterschiede  zwischen  essentiellen  und  nicht- essentiellen  per- 
niciösen  Anämieen  existiren,  wird  Jeder  gern  zugestehen,  der  fremde 
oder  eigene  Beobachtungen  beider  Art  mit  einander  näher  vergli- 
chen hat. 

Man  darf  daher  von  anatomisch  -symptomatologischem  Stand- 
puncte  aus  unbedenklich  Denjenigen  Recht  geben,  die  wie  z.  B. 
namentlich  Quincke,  unter  „perniciöser  Anämie  (schlechthin)  nichts 
Anderes  verstanden  wissen  wollen,  als  den  „höchsten  Grad"  der 
Anämie,  mag  diese  Anämie  nun  essentiell,  oder  nicht-essentiell,  — 
protopathisch,  oder  deuteropathisch,  —  idiopathisch,  oder  sympto- 
matisch, —  kurzum  ätiologisch  sonst -wie -beschaffen,  oder  nicht- 
beschaffen sein.  Auch  schliesst  eine  derartige  freie  Fassung  des 
Krankheitsbegriffes  durchaus  noch  nicht  die  systematische  Betrach- 
tung der  perniciösen  Anämie,  als  „  pathologischer  Species "  aus,  da  ja 
innerhalb  des  Rahmens  der  speciellen  Pathologie  heutzutage  noch  so 
viele  Dinge  als  „  Species "  figuriren,  die  (wie  z.  B.  die  Epilepsie,  der 
Diabetes  mellitus,  die  Leuchämie  u.  s.  w.)  voraussichtlich  oder  sicher- 
lich ebenfalls  keine  ätiologischen  Einheiten  sind.  Da  zudem  noch 
der  symptomatologisch-anatomische  Complex  der  perniciösen  Anämie 
factisch  einen  „recht  charakteristischen  Krankheitszustand"  (Quincke) 
abgiebt,  oder  mit  etwas  anderen  Worten  ausgedrückt,  das  fertige 
klinische  Bild  der  ätiologisch  sehr  heterogen-zusam- 
mengesetzten Krankheitsgruppe  in  allen  wesentlichen  Zügen 
sonst  ein  einheitliches  ist,  so  ist  man  gewiss  mit  gleichem  Rechte 
wie  in  so  vielen  anderen  Fällen  der  Pathologie  befugt,  von  der  „per- 
niciösen Anämie"  in  klinischem  Sinne  als  von  einer  pathologischen 
„Species"  oder  „Einheit"  zu  reden.1) 

Und  mit  gleichem  Rechte  mindestens  doch  auch,  wenn  man  das 
Untersuchungsgebiet  einengen  und  nur  mit  den  „essentiellen" 
Formen  der  perniciösen  Anämie  (protopathischen,  wie  deuteropathi- 
schen)  sich  befassen  will !  Hier  drängt  sich  für  einen  Moment  sogar 
die  Frage  auf,  ob  nicht  am  Ende  wenigstens  diese  essentiellen  Fälle, 
abgesehen  von  ihrer  symptomatologischen  und  anatomischen  Einheit- 
lichkeit, zugleich  auch  „ätiologische  Einheiten"  seien?  Dennoch  wäre 
es  höchst  verkehrt,  diese  Frage  ohne  Weiteres  bejahen  zu  wollen, 
—  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ja  die  wesentlichen  Ursachen 
der  essentiellen  Fälle,  der  gegebenen  Definition  nach,  unbekannte 


1)  Vergl.  meine  Arbeit  im  D.  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XIII.  210. 
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Grössen  sind.  Von  unbekannten  Grössen  (hier  Ursachen)  aber  a  priori 
behaupten  zu  wollen,  sie  seien  nothwendig  einander  in  allen  Ein- 
zelfällen gleich,  oder  auch  nur  gleichartig,  wäre  offenbar  Un- 
sinn ohne  Gleichen,  obwohl  es  anderseits  auch  ganz  wohl  denkbar 
wäre,  dass  diese  fraglichen  Ursachen,  wo  nicht  immer  und  in  allen 
Fällen,  so  doch  wenigstens  in  manchen  oder  vielen  Fällen  gleich, 
beziehungsweise  gleichartig  sein  könnten!  So  lange  es  jedoch  noch 
nicht  geluugen  ist,  das  ätiologische  Dunkel,  das  auf  den  essentiellen 
Anämieen  ruht,  zu  erhellen,  oder,  mit  anderen  Worten,  diese  An- 
ämieen  ihres  essentiellen  Charakters  zu  entkleiden,  wird  man  begreif- 
licherweise bezüglich  ihrer  ätiologischen  Zusammengehörigkeit  oder 
Nicht  Zusammengehörigkeit  sich  nur  mit  der  grössten  Zurückhaltung 
aussprechen  dürfen.  Man  dürfte  vielmehr  wohl  am  Correctesten  ver- 
fahren, wenn  man  so,  wie  ich  (d.  Handb.  I.  Aufl.  Bd.  XIII.  1.  621)  mich 
Vorsichts  halber  ausgedrückt  habe,  Krankheitsbegriff  und  Krankheits- . 
namen  der  essentiellen  perniciösen  Anämie  nur  „als  eine  Art  Noth- 
dach  ansieht,  unter  welchem  vorläufig  noch  allerlei  Volk,  möglicher- 
weise also  sehr  verschiedener  Herkunft  und  auch  zum  Theile  etwas 
verschiedener  Sitte,  zu  häusen  und  sich  zu  vertragen  hat,  bis  dem- 
selben anderswo  im  ätiologischen  Systeme  der  Pathologie  seine  Stelle 
bereitet  sein  wird." 

Dieser  der  I.  Auflage  d.  Handbuches  wörtlich- entnommene  Passus 
beweist,  wie  ich  meine,  unzweideutig,  dass  die  absurde  Idee,  alle  Fälle 
von  essentieller  perniciöser  Anämie  müssten  nothwendig  und  ausnahms- 
los einerlei  Aetiologie  haben,  mir  auch  früher  schon  fern  lag.  Hätte 
Eichhorst  diesen  Passus  beachtet,  so  hätte  er  zwar  immerhin,  wie 
er  gethan,  von  sich  aus  an  einer  Stelle  seiner  Monographie  (S.  112) 
dem  Sinne  nach  annähernd  das  Gleiche,  wie  ich,  behaupten,  nicht  aber 
an  einer  anderen  Stelle  (S.  17)  dem  medicinischen  Publicum,  zum 
Theile  mit  gesperrter  Schrift,  verkünden  dürfen,  ich  hätte,  unter 
besonderer  Accentuirung  des  ätiologischen  Momentes  und  im  Gegen- 
satze namentlich  zu  Biermer,  die  progressive  perniciöse  Anämie  als 
eine  „besondere  Krankheitseinheit"  aufgefasst.  Zutreffend  ist 
an  letzterer  Insinuation  so  viel,  dass  allerdings  das  Wort  „ Krankheits- 
einheit" in  meinen  beiden  früheren  Arbeiten  2 — 3  mal  im  Laufe  des 
Textes  vorkommt;  nirgends  findet  sich  indessen  dasselbe  etwa  ge- 
sperrt-gedruckt, und  jedesmal  erhellt  aus  dem  jeweiligen  Zusammen- 
hange mit  Leichtigkeit,  dass  es  lediglich  als  Synonym  von  Krankheits- 
species,  Erkrankungsform  u.  s.  w.,  stets  aber  nur  in  symptomatologisch- 
anatomischem  Sinne  (vergl.  oben)  von  mir  gebraucht  worden  ist.  — 
Ich  glaube  auch  diesen  Punkt  hiermit  definitiv  erledigt  zu  haben. 
Die  Ansicht  jedoch,  der  progressiv-perniciöse  Charakter  mancher 
Anämieen,  soweit  derselbe  nicht  unmittelbar  aus  der  Malignität  und 
Persistenz  bekannter  Noxen  sich  ergebe,  —  beruhe  auf  der  Existenz 
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und  Wirksamkeit  unbekannter  Einflüsse,  ist  keine  ganz  allgemein 
getbeilte;  auch  möchte  ich  selbst,  so  sehr  ich  sonst,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Lebert  u.  A.,  meine  eigene  U n bekanntschaft  mit  den 
cardinalen  Ursachen  essentieller  Anämieen  (protopathischer,  wie  deu- 
teropathischer  Art)  immer  betont  habe  und  noch  betone,  doch  für 
manche  Einzehälle  gegenwärtig  eine  etwas  einfachere  Erklärung  des 
eigenthümlichen  (progressiv- perniciösen)  Verhaltens  bedingter  Weise 
gelten  lassen.  Es  hat  nämlich  Eich  hör  st  in  seiner  kritisch  -  klini- 
schen Studie  über  progressive  perniciose  Anämie1)  dem  beachtens- 
werten Gedanken  Ausdruck  gegeben,  dass,  wenn  einmal  erst,  —  sei 
es  durch  gestörte  Blutbildung,  —  oder  sei  es  durch  gesteigerten  Blut- 
consum,  —  ein  erheblicherer  Grad  von  marantischer  Anämie  gewöhn- 
licher Art  sich  gebildet  habe,  unter  Umständen  sich  im  Weiteren 
ein  „  Circulus  vitiosus "  entwickeln  könne,  so  zwar,  dass  in  Folge  des 
Darniederliegens  der  vegetativen  Function  immer  weniger  Blut  neu- 
gebildet, zugleich  aber  auch  dieses  noch  neu-gebildete  Blut  immer 
weniger  dauerhaft  werde,  beziehungsweise  immer  schneller  sich  ab- 
nutzen müsse.  So  ergebe  sich  denn,  ausser  der  progressiven  Hem- 
mung der  Hämatopoiese  auch  eine  progressive  Steigerung  des  Blut- 
consums,  —  umgekehrt  aus  dieser  letzteren  wiederum  eine  Zunahme 
der  marantischen  Bluthypoplasie  u.  s.  w.,  —  kurzum,  es  resultire  so 
aus  dem  einträchtigen  Zusammenwirken  beider  feindseliger  Faetoren 
mit  einer  gewissen  Notwendigkeit  und  wie  von  selbst  der  fast- 
unabwendbare, traurige  Ausgang  des  Leidens. 

Ich  gestehe  gern,  dass  ich  für  gewisse  Fälle  diesem  Erklärungs- 
versuche beipflichte  und  ihn  für  acceptabel  halte;  nur  scheint  er  mir 
nicht  in  Allem  dem  Ei  des  Columbus  zu  gleichen,  oder  die  ätiolo- 
gische Frage  definitiv  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Zunächst  passt 
er  offenbar  nicht  für  alle  protopathischen  Formen  (essentiellen 
Anämieen  im  engeren  Sinne),  für  die  natürlich  auch  Eichhorst 
selbst  unabwendbar  genöthigt  ist,  irgend- welche,  vorläufig  noch  „un- 
bekannte" Faetoren  als  die  ursprünglich -wirksamen  anzuerkennen. 
Aber  auch  bei  deute ropathischen  Formen,  deren  Anamnese  posi- 
tiveren Inhaltes  ist  und  die  Wirksamkeit  etwelcher  bestimmter,  an- 
gebbarer anämisirender  Einflüsse  herausstellt,  lässt  sich  doch  nur 
dann  jene  ominöse  Association  von  Anhämatosis  und  Hämophthisis 
als  empirisch  -  möglich  statuiren,  wenn  die  durch  bekannte  Noxen 
erzeugte  (—  idiopathische,  oder  symptomatische,  jedenfalls  aber  vul- 
gäre — )  Anämie,  auf  deren  Boden  sich  die  perniciose  Anämie  der 


1)  I.e.  S. 316-321. 
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gedachten  Theorie  nach  entwickeln  soll,  selbst  zuvor  keinen  un- 
erheblichen Grad  erreicht  hat.  Denn  dass  geringfügigere 
negative  Schwankungen  in  dßr  Grösse  des  Blutvorrathes,  sowohl 
hypoplastischer,  wie  consumptiver  Natur,  im  Allgemeinen  sonst  mit 
Leichtigkeit  ihre  Ausgleichung  durch  spontanes  Erlöschen  oder  künst- 
liche Vernichtung  ihrer  bekannten  erzeugenden  Ursachen  erfahren, 
lehrt  ja  die  tagtägliche  Erfahrung  und  wird  auch  von  Eichhorst 
ausdrücklich  zugegeben ;  damit  also  die  Ei  ebb  orst'sche  Theorie  die 
ihr  gebührende  Plausibilität  überhaupt  erhalte,  ist  jedenfalls  zunächst 
ein  höherer  Grad  vulgärer  Anämie  erforderlich.  In  eben  diesen  Fäl- 
len bildet  aber  die  schliesslich  noch  hinzutretende  „pernieiöse"  An- 
xämie,  die  dem  Patienten  den  Todesstoss  versetzt,  wenig  mehr  denn 
eine  terminale  Complication  der  vorausgehenden  gewöhnlichen  Blut- 
armuth,  die  füglich  (vgl.  darum  d.  Bd.  S.  197)  bei  den  Ausgängen 
vulgärer  Anämie  als  besonderer  Fall  eingeschaltet  und  excursorisch 
abgehandelt  werden  darf.  In  allen  übrigen  Fällen  dagegen,  welche 
recht  eigentlich  erst  das  im  Folgenden  zu  behandelnde  Gebiet  um- 
fassen, harrt  die  Frage  nach  den  Ursachen  noch  ganz  oder 
grossentheils  der  Erledigung  (s.  Geschichtliches),  mag  man  dabei 
auch  noch  so  sehr  geneigt  sein,  einer  individuellen  Impotenz  zur 
Hämoplastik  oder  auch  einer  persönlichen  Intoleranz  gegen  hämo- 
phthisische  Einflüsse,  —  Uberhaupt  also,  etwaigen  angeborenen  con- 
stitutionellen  Besonderheiten  einen  hervorragenden  Antheil  an  dem 
exceptionellen  Krankheitsverlaufe  in  Gedanken  einzuräumen. 

Um  nun  den  Standpunct  eigener  „Ignoranz"  betreffs  der  Aetio- 
logie  essentieller  Anämieen  mir  selber,  —  zugleich  aber  auch  einer 
älteren,  von  Leb  er  t  eingeführten  Bezeichnungsweise  ihr  historisches 
Pvecht  zu  sichern,  habe  ich  als  Ueberschrift  dieses  Capitels  nicht,  wie 
in  der  L  Auflage,  die  Benennung  „Progressive  pernieiöse  Anämie", 
sondern:  „Essentielle  pernieiöse  Anämie"  gewählt.  Es  besagt 
übrigens  dieser  Tausch  des  Namens,  wie  ich  ausdrücklich,  um  künf- 
tiger Kritik  thunlichst  vorzubeugen,  hier  gleich  hinzufügen  möchte, 
meinerseits  absolut  keine  Entfremdung  von  dem  Bier m er'schen  und 
Quincke'schen  (symptomatologisch- anatomischen)  Standpuncte  be- 
züglich pernieiöser  Anämieen  überhaupt.  Vielmehr  ist  Alles,  was 
für  nicht -essentielle  (aber  progressive  und  pernieiöse)  Anämieen 
betreffs  der  klinischen  Symptome,  wie  des  Öbductionsbefundes,  sich 
als  gültig  bisher  erwiesen  hat,  auch  (s.  w.  oben)  für  die  essentiellen 
Formen  verwerthbar,  weil  eben  diese  von  jenen  vorwiegend  nur  ätio- 
logisch zu  differiren  scheinen.  Sollten  in  Zukunft  etwa  sich  auch  noch 
nach  den  anderen,  erwähnten  Richtungen  hin  besondere  Differenzen 
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ergeben,  —  nun,  so  würden  sie  natürlich  künftiger  Besprechung  vor- 
behalten bleiben;  —  bis  jetzt  sind,  wie  gesagt,  solche  noch 
nicht  entdeckt  worden!  Sollte  umgekehrt  die  Aetiologie  der 
essentiellen  Anämieen  mit  der  Zeit  klar  gestellt  werden,  was  sie 
leider  zur  Zeit  noch  nicht  ist,  —  nun,  dann  wäre  der  glück- 
liche Fall  eingetreten,  dass  diese  bis  jetzt  noch  räthselhaften  Er- 
krankungen aufhörten,  pathologische  Besonderheiten  zu  bilden,  und 
aus  dem  Rahmen  der  speciellen  Pathologie,  als  solche,  einfach  zu 
verschwinden  hätten.  Ich  persönlich  kann  aus  Bequemlichkeits- 
rücksichten nur  wünschen,  dass  nicht  ersterer,  sondern  dieser  letztere 
Fall  und  zwar  baldmöglichst  eintrete! 

Wie  die  Begriffsbestimmung,  so  hat  auch  die  Benennung  der  frag-  < 
liehen  Erkrankungsformen  zu  allerlei  Weiterungen  neuerdings  Veran- 
lassung gegeben.  Von  Lebert  (vergl..  oben)  als  „  essentielle ",  von 
Addison  als  „idiopathische"  Anämieen  bezeichnet  und  unter  ausdrück- 
licher Betonung  der  eigenthümlichen  malignen  Verlaufsweise  von  beiden 
Autoren  übereinstimmend  als  ätiologische  Räthsel  angesehen,  entbehrten 
sie  bald  wiederum  jeglichen  Namens,  weil  ja  einige  Zeit  hindurch  (s. 
Geschichtliches)  Niemand  sich  recht  dieser  verlassenen  Kinder  anneh- 
men wollte.  Von  Biermer  sodann  als  „Fälle  von  progressiver  per- 
nieiöser  Anämie "  ihrer  unverdienten  Missbeachtung  wiederum  entrissen 
und  unter  diesem  Namen  klinisch -rehabilitirt,  wurden  sie  auch  von 
mir  zunächst  so  genannt,  weil  mir  die  von  Biermer  gewählte  Be- 
zeichnungsweise „zutreffend"1)  erschien,  und  ich,  gleich  Anderen,  die 
älteren  Benennungen  anfänglich  noch  nicht  kannte  (s.  w.  oben).  Ob- 
wohl dann  bald  darauf  Sehe by-  Buch  und  namentlich  Leb  er t  selbst 
den  früheren  Namen  „essentielle  Anämie  (mit  tödtlichem  Ausgange)" 
den  Lebenden  neu  ins  Gedächtniss  zurückriefen,  hat  sich  trotzdem  der- 
selbe nicht  recht  wieder  einbürgern  wollen;  vielmehr  ist  die  Bi er m er- 
sehe Nomenclatur  unter  allen  proponirten  bisher  die  üblichste  geblieben. 
Von  diesem  etwas  breit-daherfahrenden  Zwiegespanne  der  „progressiven, 
pernieiösen"  Anämie  Biermer's  hat  allerdings  in  der  Folge  Quincke 
das  eine  Protheton,  nämlich  „  progressiv  ",  abzuspannen  gewünscht,  weil 
de  facto  nicht  alle  einschlägigen  Krankheitsfälle  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  seien 
und  der  kürzere  Ausdruck  „pernieiöse  Anämie"  vollständig  geniige. 
Diese  Abbreviatur  hat  hier  und  dort  Anklang  gefunden,  hat  auch  auf 
jeden  Fall  für  den  praktischen  Gebrauch  den  Vorzug  grösserer  Bequem- 
lichkeit für  sich.  Man  kann  freilich,  wenn  man  durchaus  kritisiren 
will,  Quincke  entgegenhalten,  dass  ebensowenig  auch  alle  von 
ihm  und  Anderen  beschriebenen  Fälle  pernieiös  verlaufen  sind,  er 
also  eigentlich  mit  gleichem  Rechte  oder  Unrechte  die  Streichung  auch 
hätte  umgekehrt  vornehmen  dürfen.    So  ist  denn  z.  B.  auch  wirklich 

1)  Nicht  „vortrefflich"  =  „excellent",  wie  Lepine  fälschlich  übersetzt  und  an 
diesen  seinen  Lapsus  die  nicht-unwitzige,  aber  etwas  boshafte  Bemerkung  knüpft, 
ich  habe  bei  dem  (seiner  Meinung  nach)  missrathenen  Adoptivkinde  Biermer's 
begeisterungsvoll  Pat he n stelle  vertreten. 
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sehr  bald  nach  Quincke  ein  Anderer,  nämlich  Lupine,  auf  diese 
entgegengesetzte  Idee  verfallen  und  will  nur  von  „progressiven  An- 
ämieen "  etwas  wissen,  —  unter  der  allerdings  höchst-sonderbaren  Mo- 
tivirung,  dass  der  Ausdruck  „perniciös"  an  eine  „miasmatische"  Ent- 
stehungsweise der  Krankheit  denken  lasse  und  darum  zu  meiden  sei! 
Eine  Besorgniss  vor  imaginären  Miasmen  ist  gewiss  überflüssig,  so  lange 
in  den  Vocabularien  gewöhnlicher  Durchschnittsmenschen  die  Worte 
„perniciös"  und  „miasmatisch"  noch  nicht  als  Synonyma  gelten;  ob 
nicht  aber  dennoch  vielleicht  ganz  reelle  Miasmen,  wo  nicht  vielen, 
so  doch  wenigstens  manchen  Fällen  von  essentieller  perniciöser  An- 
ämie trotzdem  zu  Grunde  liegen,  ist  eine  andere  Frage  und  jedenfalls 
eine  Sache,  über  die  man  nicht,  wie  Lupine,  nur  so  von  oben  her- 
unter absprechen  sollte  (s.  noch  Aetiologie).  —  Ueber  die  Gründe  end- 
lich, die  speciell  mich  bestimmten,  für  diese  II.  Auflage  d.  Handbuches 
die  Capitelüberschrift  „Essentielle  perniciöse  Anämie"  zu  wählen,  vergl. 
nochmals  d.  o.  Bemerkte. 

Aetiologie. 

Weder  die  protopathischen,  noch  auch  diejenigen  deute ro pa- 
thischen  Fälle  von  perniciöser  Blutverarmung,  denen  man  mit  ge- 
nügenden Gründen  noch  das  Prädicat  „essentieller"  Anämieen  (im 
weiteren  Sinne)  geben  darf  (vergl.  Krankheitsbegriff),  sind  im  All- 
gemeinen häufige  Erkrankungen.  Diese  relative  Seltenheit,  nament- 
lich der  Fälle  ersterer  Art,  ist  wohl  zugleich  der  Grund,  warum  das 
Dasein  solcher  essentieller  und  zugleich  maligner  Anämieen  längere 
Zeit  fast  gänzlich  ignorirt  ist  und  die  vorläufige  Existenzberechtigung 
des  Krankheitsnamens  zur  Determination  einer  eigenthümlichen  klini- 
schen „Species"  auch  jetzt  noch  Manchem  fraglich  erscheint.  Bei 
aller  Rarität  typischer,  wohl  charakterisirter  Fälle  bleibt  es  aber 
trotzdem  sehr  auffällig,  dass  dieselben,  wiewohl  nirgends  gerade  sehr 
gemein,  doch  in  gewissen  Beobachtungsbezirken  andauernd  viel  häu- 
figer, als  in  anderen,  aufgefunden  worden  sind.  ,  Ersteres  gilt  z.  B. 
und  unter  Anderem  ganz  besonders  von  der  Stadt  und  dem  Cantone 
Zürich  (vergl.  Geschichtliches),  welche  Theile  der  Schweiz  jeden- 
falls schon  seit  den  Zeiten  der  dortigen  Wirksamkeit  Lebert's  und 
jedenfalls  nicht  auf  Grund  irgend- welcher  vorgefasster  Meinungen 
Seitens  der  dort  domiciliirenden  Aerzte  als  ein  ungewöhnlich-ergiebi- 
ges Beobachtungsfeld  für  essentielle  perniciöse  Anämieen  (protopathi- 
scher, wie  deuteropathischer  Art)  angesehen  werden  dürfen  (Gusse- 
row,  Biermer,  Müller).  Obwohl  nun  neuerdings  zur  Genüge 
sieb  herausgestellt  hat,  dass  typische,  protopathische  und  deutero- 
pathisebe  essentielle  Anämieen  mit  tödtlichem  Ausgange  auch  anders- 
wo mebrfältig  (und  mehrfältig  ebenfalls  cum ulirt)  beobachtet  wor- 
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den  sind,  so  erscheint  mir  dennoch,  trotz  aller  dagegen  erhobenen 
Einwände,  ja  zum  Theile  sogar  gerade  wegen  solcher  Einwände, 
meine  früher  schon  ausgesprochene  Ansicht  nicht  widerlegt,  —  dass 
nämlich  die  unbekannten  Ursachen  essentieller  Anämieen  ungleich - 
massig  auf  der  Erdoberfläche  vert heilt  sind  und  dass  locale 
Herde  dieser  Erkrankungsformen  zu  existiren  scheinen,  deren  locale 
Ursachen  zwar  möglicherweise  nicht  überall  die  gleichen, 
aber  doch  in  loco  vermuthlich  als  gleiche,  oder  wenigstens  gleich- 
artige anzusehen  sind. 

Es  brauchten  diese  fraglichen  Noxen  keineswegs  nothwendig  spe- 
cifische  (d.  h.  toxische,  infectiöse  oder  parasitäre)  Einflüsse  zu  sein, 
vielmehr  könnten  dieselben  auch  ganz  wohl  in  endemischen  Missständen 
der  Lebensweise  bestehen.  Andrerseits  besteht  aber  auch  a  priori  die 
Möglichkeit  specifi scher  Einflüsse,  namentlich  solcher  von  mias- 
matischer Natur,  so  wenig  positives  Beweismaterial  freilich  auch 
bisher  von  irgend  einer  Seite  her  für  die  festere  Begründung  gerade 
dieser  besonderen  Annahme  beigebracht  werden  konnte.  —  Auch  an 
parasitäre  Einflüsse  hat  man  wohl  gedacht,  und  zwar  habe  ich 
selbst  sofort  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Publication  über  „progres- 
sive perniciöse  Anämie"  der  frappanten  Aehnlichkeit  zwischen  dieser 
und  der  auf  Invasion  vom  Anchylostomum  duodenale  beruhen- 
den „tropischen  Chlorose"  (vergl.  d.  Bd.  S.  84)  Erwähnung  gethan. 
Ich  fügte  jedoch  ausdrücklich  hinzu,  dass  ich  bei  meinem  Obductions- 
falle  speciell  nach  diesem  Parasiten  gesucht,  aber  ihn  ganz  bestimmt 
nicht  im  Darme  der  Leiche  gefunden  habe,  daher  auch  meinen  Fall 
von  perniciöser  Anämie  bestimmt  nicht  als  Anchylostomumerkrankung 
ansehen  könne.  Die  Nicht-existenz  dieser  Ursache  ist  später  auch 
anderen  Orts  (z.  B.  zu  Zürich)  vielfach  für  Obductionsfälle  von  perni- 
ciöser Anämie  nachgewiesen-,  also  meine  negative  Angabe  einfach  be- 
stätigt worden;  dennoch  hat  der  Mythus,  die  perniciöse  Anämie  der 
Schweiz  sei  vielleicht  gar  nichts  Anderes,  als  eine  vom  Süden  Europa's 
her  importirte,  aber  von  den  schweizer  Aerzten  verkannte,  oder  über- 
sehene Anchylostomenkrankheit,  noch  immer  nicht  aufgehört,  einigen 
Forscherseelen  unnöthige  Sorgen  zu  bereiten. 

Da  nun  aber  einmal  die  definitive  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  jeweiligen  Natur  jener  unbekannten  (jedenfalls  indessen  cardi- 
nalen)  Noxen  bezüglich  der  Genese  essentieller  Formen  von  perni- 
ciöser Anämie  zur  Zeit  noch  aussteht,  so  entzieht  sich  eben  diese 
Frage  begreiflicherweise  hier  auch  jeder  eingehenderen  Discussion. 
—  Etwas  ganz  Anderes  ist  es  dagegen  zunächst,  zu  ermitteln,  ob 
denn  nicht  wenigstens  die  bisherigen  Beobachtungen,  rein- empirisch, 
die  Existenz  irgend- welcher  prädisponir ender  Momente  wahr- 
scheinlich gemacht  haben,  die  etwa  für  das  Vorkommen  solcher  Er- 
krankungen im  Allgemeinen  bedeutsam  sein  könnten?  —  Aber 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  ist  das  Resultat  der  Forschung  bis 
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jetzt  ein  ziemlich  imbefriedigendes  geblieben,  wie  aus  folgenden  An- 
deutungen sieb  ergiebt: 

Mau  batte  geglaubt  und  glaubte  sogar  bereits  gefunden  zu  haben, 
dass  das  weibliche  Geschlecht,  und  zwar  an  sich,  eine  un- 
gleich-grössere  Disposition  zu  pernieiösen  Anämieen  überhaupt  und 
ebenso  auch  zu  „essentiellen"  pernieiösen  Anämieen  im  Besonderen 
besitze  (Lebert,  Immer  mann  u.  A.).  Auch  hätte  diese  Präsum- 
ption,  falls  sie  im  Weiteren  sich  durchgehender  bestätigt  hätte,  ge- 
wiss nichts  Befremdliches  an  sich  gehabt,  da  ja  bekannter  Maassen 
das  weibliche  Geschlecht  an  sich  zum  Mindesten  eine  stärkere,  natür- 
liche Disposition  zu  vulgärer  Anämie  besitzt  (vergl.  d.  Bd.  S.  51). 
—  Es  ergiebt  sich  indessen  aus  der  casuistischen  Zusammenstellung 
Eichhorst's1)  über  diesen  Gegenstand,  dass  jene  sexuale  Prä- 
disposition sehr  überschätzt  ist,  namentlich  doch  nur  für  gewisse, 
ganz- besondere  Beziehungen  ernstlicher  in  Frage  zu  kommen 
scheint.  —  Nicht  das  Weib  an  sich,  sondern  nur  das  schwan- 
gere und  gebärende  Weib  besitzt  nämlich,  wie  sich  aus  den  ver- 
einten Beobachtungen  verschiedener  Autoren  (Lauth,  Lebert,  Gus- 
sero w,  Müller  u.A.)  herausstellt,  eine  sehr  evidente  Prädisposition 
für  den  „Krankheitszustand"  der  pernieiösen  Anämie;  ob  damit 
zugleich  auch  eine  solche  für  diejenigen  Formen  dieses  Krankheits- 
zustandes, die  zum  Partialgebiete  der  „essentiellen"  pernieiösen 
Anämie  gehören,  bildet  dann  (s.  w.  unten)  wieder  noch  eine  andere, 
hier  augenblicklich  nicht  zu  ventilirende  Frage!  Von  einer  Mehr- 
betheiligung der  Weiber  ausserhalb  jener  besonderen  Phasen  ihres 
sexualen  Lebens  (Gravidität,  Puerperium)  ist  dagegen  wenig  oder 
gar  Nichts  zu  spüren,  und  namentlich  wurden  die  protopathischen 
pernieiösen  Anämieen  (essentiellen  im' enger en  Sinne),  so  zu  sagen, 
gerade  ebensohäufig  schon  bei  Männern,  wie  bei  Weibern,  bisher 
beobachtet  (Eichhorst).  —  Es  involvirt  dieses  ganze  Verhalten, 
wie  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht,  einen  recht 
merklichen  und  zugleich  bemerkenswerthen  Unterschied  zwischen 
„essentieller  pernieiöser  Anämie"  einerseits  und  „Chlorose" 
(vergl.  d.  vorige  Capitel)  anderseits,  —  zweier  Affectionen,  die  sonst 
unstreitig,  schon  wegen  ihrer  häufigen,  scheinbaren  Spontaneität,  fer- 
ner auch  wegen  ihres  so  exquisit- anämischen  Charakters  u.  s.  w. 
manche  Berührungspunkte  mit  einander  haben  und  augenscheinlich 
deswegen,  trotz  vieler,  sehr  durchgreifender  Differ  enzen  zwischen  Bei- 
den, früher  mehrfach  (Canstatt,  W.underlich  u.A.)  im  Systeme 
zu  einer  einzigen  „Species"  verschmolzen  sind. 

l)  I.e.  S. 245. 


368  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Essentielle  perniciöse  Anämie. 

Ueber  etwaige  Prädispositionell  der  Lebensalter  ist  vorläufig 
so  viel  zu  sagen,  dass  die  Mehrzahl  der  bisher  beschriebenen  perni- 
ciösen  Anämieen  den  mittleren  Altersciassen  angehörte  (E  i  c  h  h  o  r  s  t). 
Im  ferneren  Gegensatze  zu  Chlorose  (vergl.  d.  eben  Bemerkte)  wäre 
namentlich  noch  zu  betonen,  dass  die  perniciösen  Anämieen  absolut 
keine  besondere  Prädisposition  für  das  Alter  der  Pubertätsentwick- 
lung erkennen  lassen,  ferner  im  kindlichen  Alter,  das  doch  wenig- 
stens zur  habituellen  Form  der  Chlorose  schon  ein  ziemlich  reich- 
liches Contingent  liefert  (vergl.  d.  Bd.  S.  294),  auffälligerweise  noch 
fast  gar  nicht  beobachtet  sind.  —  Relativ  die  meisten  Fälle  perni- 
ciöser  Anämie  ereigneten  sich  erst  zwischen  dem  30—40.  Lebens- 
jahre; doch  ist  auch  das  3.  und  das  5.  Decennium  verhältnissmässig 
stark  vertreten,  und  selbst  nach  dem  50.  Lebensjahre  noch  wurden 
bereits  Erkrankungen  in  ziemlicher  Anzahl  constatirt.  —  Alle  diese 
Verhältnisse  gelten  endlich  gleichmässig  für  die  protopathischen 
und  die  deuteropathischen  Formen,  treffen  damit  also  auch  impli- 
cite  für  die  essentiellen  Fälle  (beiderlei  Art)  zu. 

Heredität  kommt,  wie  es  scheint,  für  perniciöse  Anämieen 
gar  nicht  in  Betracht  (vergl.  dagegen  wiederum  Chlorose).  Ob  end- 
lich ein  effectiver  Einfluss  der  physiologischen  Constitution 
vorhanden  sei  oder  nicht,  lässt  sich  aus  dem  bisher  Beobachteten 
schwer  herauslesen,  wie  wohl  es  a  priori  ganz  gut  denkbar  wäre, 
dass,  wie  zu  Anämie  überhaupt,  so  auch  zu  perniciöser  und  essen- 
tieller Anämie  im  Besonderen  die  schwächlichen  Constitutionen  von 
Natur  aus  mehr,  als  die  robusten,  disponirt  sein  möchten.  —  Keines- 
falls existirt  jedoch  unter  den  entgegengesetzten  somatischen  Verhält- 
nissen ein  höherer  Grad  von  Immunität,  denn  mehrfach  schon  ereig- 
nete es  sich,  dass  auch  vordem  durchaus  kräftige  und  blühende 
Personen  an  essentiellen  Anämieen  erkrankten  und  diesen  malignen 
Processen  zum  Opfer  fielen. 

Die  genannten  Umstände  lassen  zusammengenommen  wohl  so  viel 
als  wahrscheinlich  efschliessen ,  dass  die  perniciösen  Anämieen  kaum 
irgend  Etwas  mit  congenitalen  Anlagen  zu  thun  haben,  sondern  ver- 
muthlich  alle,  in  specie  auch  die  essentiellen  unter  ihnen,  acqui- 
rirte  Uebel  sind.  Die  unbekannten,  erzeugenden  Ursachen  dieser 
letzteren  (der  essentiellen  Formen  protopathischer,  wie  deuteropathisclier 
Art)  dürften  demnach,  so  wenig  man  auch  sonst  über  ihre  Natur  oder 
gar  über  ihre  Identität  in  den  Einzelfällen  bisher  auszusagen  vermag, 
wohl  mindestens  darin  untereinander  übereinstimmen,  dass  sie  vorwiegend 
von  Aussen  her  an  die  erkrankenden  Individuen  gelangen.  Diese 
Annahme  schliesst  begreiflicherweise  die  Möglichkeit  eines  Eindringens 
der  etwa  substantiell-gedachten  Noxen,  oder,  mit  anderen  Worten 
einen  toxischen,  infectiösen  oder  parasitären  Charakter  (vergl.  w.  oben) 
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der  bewirkten  Erkrankungen  nicht  nur  nicht  aus,  sondern  macht  sie 
sogar  eher  noch  plausibler.  —  Ich  gestehe  offen,  dass  die  unverkenn- 
bare klinische  Aehnlichkeit  der  essentiellen  perniciösen  Anämieen  mit 
manchen  Fällen  von  allgemeiner  Tuberculose,  von  Phosphorvergiftung 
u.  s.  w.  mir  persönlich  stets  wiederholt  die  Frage  nahe  legt,  ob  nicht 
auch  bei  jenen  gerade  so,  wie  bei  diesen,  irgend-welche  speci fische 
Einflüsse  der  malignen  Erkrankung  zu  Grunde  liegen  ? 

Es  erübrigt  schliesslich  noch  eine  kurze  Auseinandersetzung  über 
die  Beschaffenheit  und  Bedeutung  derjenigen  „schwächenden"  Ein- 
wirkungen, welche  in  deuteropathischen  Formen  der  perniciösen 
Anämie  notorisch  am  Häufigsten  die  primordiale  vulgäre  Anämie 
bedingen,  —  jene  Anämie  also,  aus  der  heraus  sich  in  solchen  Fäl- 
len der  eigenthümliche,  perniciöse  Symptomencomplex  erst  nach  einer 
gewissen  Zeit  irgendwie  (vergl.  d.  Frühere),  —  gewissermaassen  aber 
immer  doch  als  eine  Art  von  neuem  Uebel,  entwickelt.  Unter  der 
überaus  grossen  Zahl  von  verschiedenartigen  und  zugleich  bekann- 
ten Ursachen  gewöhnlicher  Blutarmuth  sind  es  erwiesener  Maassen 
vornehmlich  nur  bestimmte  Kategorieen  von  Noxen,  nach  deren 
Influenz  man  bisher  vergleichsweise  schon  öfter,  sowie  in  näherem 
zeitlichen  Zusammenhange  eine  sogenannte  perniciöse  Anämie  zu 
Stande  kommen  sah,  —  während  auffälliger  Weise  andere,  kaum 
minder  r  schwächende "  Potenzen  diesen  nämlichen  Effect  bis  jetzt 
nur  höchst-vereinzelt,  oder  selbst  gar  nicht  hatten.  Aus  diesem  Ver- 
halten erhellt  zunächst  a  priori  wohl  soviel,  dass  es  für  die  Ent- 
stehung deuteropathischer  perniciöser  Anämieen  nicht  lediglich  auf 
den  Grad  der  vorangehenden  vulgären  Anämie  ankommt,  sondern 
jedenfalls  auch  noch  auf  Nebenumstände,  die  mit  der  Art  der 
erzeugenden  Ursachen  jener  gewöhnlichen  primordialen  Blutarmuth 
in  directem  oder  indirectem  Verbände  stehen  müssen  (s.  noch 
w.  unten).  Jene  Ursachen  nun  freilich,  welche  in  den  Krankenge- 
schichten deuteropathischer  Fälle  von  perniciöser  Anämie  besonders 
oft  wiederkehren,  gehören  gleichzeitig  auch,  zum  Theile  wenigstens 
(s.  unten),  zu  den  allergewöhnlichsten,  die  es  überhaupt  giebt,  konn- 
ten darum  wohl  auch  voraussichtlich  die  meisten  Individuen  ergreifen 
und  in  geeigneter  Weise  somatisch  vorbereiten.  Aber  gerade,  weil 
diese  fraglichen  Ursachen  so  überaus  verbreitet  sind,  darf  man  sich 
billigerweise  auch  wieder  wundern,  warum  in  toto  nicht  mehr 
Menschen  unter  ihrer  Einwirkung  eine  progressive  per- 
niciöse Anämie  davontragen?  Diese  Frage  drängt  sich,  wie 
ich  glaube,  hier  zunächst  und  zwar  fast  mit  zwingender  Notwendig- 
keit auf,  sobald  man  nur  die  in  Rede  stehenden  Einflüsse  selbst  be- 
trachtet; es  handelt  sich  nämlich,  nach  Eich  borst's  Ubersichtlicher 
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(hier  in  etwas  anderer  Reihenfolge  gegebener)  Zusammenstellung  vor- 
wiegend um  folgende  Dinge: 

1)  Schlechte  äussere  Lebensverhältnisse  (insbesondere 
mangelhafte  Alimentation), 

2)  wiederholte  Schwangerschaften  und  Geburten, 

3)  protrahirte  Verdauungsstörungen  (insbesondere  solche, 
die  mit  Durchfällen  oder  Erbrechen  einhergingen), 

4)  Blut-  und  Säfteverluste  (die  weder  mit  dem  Puerperium, 
noch  mit  digestiven  Anomalieen  zusammenhingen). 

Von  diesen  Noxen  gehören  nun  aber  doch  jedenfalls  die  sub  1. 
2.  und  z.  Theile  auch  noch  die  sub  3  verstandenen  zu  den  alltäg- 
lichen Vorkommnissen,  und  wenn  man  dagegen  berücksichtigt,  wie 
wenige  verhältnissmässig  unter  jenen  zahllosen  Individuen,  die  noto- 
risch von  diesen  Einflüssen  betroffen  werden,  im  Ganzen  an  dem- 
jenigen Symptomencomplexe  erkranken,  den  man  gegenwärtig  „per- 
niciöse Anämie"  nennt,  so  wird  man  (behaupte  ich  auch  jetzt  noch, 
gerade  so  wie  früher)  gewiss  zu  einiger  Vorsicht  betreffs  der  Taxa- 
tion obiger  Momente  gemahnt.  Diese  Vorsicht  erscheint  mir  aber 
zuvörderst  auch  noch  deswegen  geboten,  weil  die  in  Rede  stehenden 
schwächenden  Factoren  nicht  nur  höchst-vulgäre,  sondern  auch  sehr 
gleichmässig-verbreitete  sind,  —  die  in  ihrem  Gefolge  beobachteten 
(deuteropathischen)  perniciösen  Anämieen  aber  ziemlich- evident  eine 
ungleichmässige  topographische  Vertheilung  zeigen.  Es  erscheint 
mir  wenigstens  vorläufig  noch  gänzlich  unverständlich,  warum  z.  B. 
sociales  Elend,  cumulirte  Puerperien,  Durchfälle,  Epistaxis  u.  s.  w.  in 
Zürich  relativ- oft,  in  Basel  dagegen  ungemein  selten  und  so  gut, 
wie  gar  nicht,  perniciöse  Anämieen  nach  sich  ziehen. 

Ich  führe,  ohne  hier  in  weitere  Einzelheiten  einzugehen,  zum  Be- 
lege des  Gesagten  nur  an,  dass  seit  1874  unter  nahezu  7000  im  Ba- 
seler Spitale  auf  dessen  medicinischer  Abtheilung  verpflegten  Patienten 
sich  im  Ganzen  nur  5  befanden,  bei  denen  die  Diagnose  auf  „perni- 
ciöse Anämie"  zu  stellen  war.  Keiner  von  diesen  5  Patienten  (2  Män- 
nern und  3  Weibern)  hatte  in  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  ge- 
lebt; Durchfälle  waren  nur  in  2  Fällen  (Weibern)  nachzuweisen,  hatten 
sich  aber  angeblich  erst  während  der  Krankheit  gezeigt.  Neben  dem 
Durchfalle  bestand  in  dem  einen  Falle  noch  Gravidität  (zweimalige); 
gerade  dieser  Fall  war  zugleich  der  einzige,  welcher  nach  erfolgter 
Frühgeburt  (im  7.  Monate  der  Schwangerschaft)  allmählich  vollständig 
genas.  Noch  in  einem  anderen  Falle  bestand  (erstmalige)  Schwanger- 
schaft, jedoch  kein  Durchfall ;  dieser  Fall  endete  lethal  und  zwar  durch 
Eintritt  von  Abortus  auf  der  Höhe  der  bereits  vollentwickelten  perni- 
ciösen Anämie  (im  2.  Monate  der  Gravidität).  In  zwei  Fällen  endlich 
(Männern)  ergab  die  Anamnese  überhaupt  Nichts,  auf  was  die  Anämie 
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hätte  bezogen  werden  können.  —  Diese  Zahlen  illustriren  nicht  nur 
die  grosse  Seltenheit  der  perniciösen  Anämieen  für  Basel  überhaupt, 
sondern  sie  zeigen  ebenso,  dass  die  anderorts  vorzugsweise  angeschul- 
digten, ihrer  Art  nach  höchst- vulgären  und  auch  in  Basel  höchst -ver- 
breiteten Noxen  (vergl.  oben)  bei  der  Entwicklung  der  wenigen  hier 
vorkommenden  Fälle  keineswegs  eine  sehr  hervorragende  Rolle  spielen. 

Diese  Verhältnisse  waren  es  wesentlich,  die  mich  betreffs  der 
"Wirksamkeit  jener  schwächenden  Einflüsse  schon  früher  zu  dem  Aus- 
spruche veranlasst  haben,  es  besässen  dieselben  für  die  Entwicklung 
progressiver  pemiciöser  Anämieen  im  Allgemeinen  keine  cardinale, 
sondern  voraussichtlich  bloss  eine  accessorische  Bedeutung ;  sie  wären 
auch  da,  wo  sie  in  der  Anamnese  eines  Falles  sich  factisch  nach- 
weisen Hessen,  trotzdem  gewöhnlich  nur  als  Hilfs Ursachen,  nicht 
aber  als  eigentlich- erzeugende  Ursachen  des  malignen  Symptomen- 
complexes  zu  betrachten.  Meine  ehemalige  Auffassung  erscheint  mir 
aber  auch  jetzt  noch  für  die  Mehrzahl  sämmtlicher  Fälle  von  deutero- 
pathischer  pemiciöser  Anämie  in  der  Hauptsache  berechtigt,  —  zu- 
nächst und  vor  Allem  natürlich  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die 
Anamnese  zwar  die  Existenz  der  einen  oder  anderen  jener  Noxen 
ergiebt,  die  mögliche  Wucht  der  einwirkenden  Schädlichkeit  aber  in 
keiner  Weise  ausreicht,  um  die  Schwere  und  Malignität  des  entstan- 
denen Krankheitsbildes  zu  erklären.  In  diesen  essentiellen  Fällen 
zweiter  Art  (vergl.  Krankheitsbegriff),  für  deren  Ableitung  zur  Zeit 
ja  lediglich  das  noch  unbestimmbar  bleibt,  —  nicht,  ob  unbekannte 
Potenzen  als  wirksam  zu  supponiren  seien,  sondern  wann  eigentlich 
diese  unbekannten,  aber  sicher  vorhandenen  und  cardinalen  Potenzen 
zuerst  in  die  Handlung  eingreifen?  —  da  wird  man  a  priori,  je  nach 
dem  möglichen  Eintritte  dieses  Zeitpunctes,  die  durch  die  Anamnese 
erhobenen  bekannten  Noxen  bald  als  präcursorische  Momente, 
bald  auch  nur  als  Satelliten  der  (unbekannten)  Hauptursachen  an- 
zusehen haben  und  ihnen  ersteren  Falles,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht, zugleich  wohl  auch  einen  gewissen,  präparatorischen  Einfluss 
einräumen  dürfen.  —  Was  sodann  aber  endlich  noch  alle  diejenigen, 
verhältnissmässig  ziemlich -zahlreichen  Beobachtungen  anbetrifft,  in 
denen  (vergl.  die  Casuistik  bei  Eich  hörst)  vor  dem  definitiven  Aus- 
bruche der  perniciösen  Anämie  die  gleichen,  schwächenden  Einwir- 
kungen (schlechte  Nahrung,  wiederholte  Puerperien,  Durchfälle  u.  s.  w.) 
nicht  nur  Uberhaupt,  sondern  notorisch  dauernder,  heftiger  und  in 
mehrfacher  Combination  mit  einander  stattgefunden  hatten,  so  muss 
man  freilich  für  sie  die  essentielle  Natur  des  nachfolgenden  perni- 
ciösen Symptorncriconiplexes,  —  weil  letzterer  auf  dem  Boden 
einer  ausgebildeten,  vulgären  Anämie  erwuchs  —  ,  zwar 
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bis  auf  sichere  Entscheidung  hin  vorläufig  noch  in  Zweifel  ziehen,  wird 
sie  jedoch  selbst  für  diese  Gruppe  von  Erkrankungen  nicht  ohne 
Weiteres  und  apodiktisch  verneinen  dürfen.  Möglich  in  der  That, 
dass  in  diesem,  oder  jenem,  oder  sogar  in  relativ-vielen  Fällen  die- 
ser. Kategorie  wegen  der  Stärke,  der  Dauer  oder  des  Zusammen- 
wirkens jener  meist-angeschuldigten  Factoren,  —  wegen  der  etwaigen 
Existenz  ferner  namentlich  auch  einer  von  Hause  aus  schlaffen  und 
wenig- widerständigen  individuellen  Constitution  jener  hohe  Grad  von 
Adynamie  leicht  und  schnell  erreicht  wurde,  von  welchem  ab  der  von 
Eichhorst  statuirte  Circulus  vitiosus  (vergl.  Krankheitsbegriff) 
zwischen  Anhämatosis  und  Hämophthisis  von  selbst  ins  Leben  treten 
und  —  ohne  Mithilfe  sonstiger  Ursachen  — ,  die  vordem  noch 
gewöhnliche  Anämie  in  eine  perniciöse  umwandeln  konnte;  dass  in- 
dessen dieser  Hergang  der  nothwendige,  oder  allein -denkbare  war, 
wird  man  trotzdem  kaum  behaupten  dürfen.  Auffällig  bleibt  viel- 
mehr noch  immer,  dass  (vergl.  oben)  nicht  jede,  beliebig-entstandene 
hochgradige  Blutverarmung  vulgärer  Abstammung  gleich  häufig,  son- 
dern vorzugsweise  doch  nur  eben  jene  bestimmten,  oben  angegebe- 
nen Formen  der  Blutarmuth  zu  der  fraglichen  perniciösen  Wendung 
in  etwas  stärkerem  Maasse  tendiren ,  und  dass  eben  darum  auch  vor 
Allem  nur  jene  bestimmten  Formen,  wo  sie  einmal  gegeben  sind, 
auch  zugleich  die  Möglichkeit  einer  solchen  Wendung  diagnostisch, 
wie  prognostisch  etwas  näherlegen.  —  Warum  z.  B.  in  der  bisher 
publicirten  Literatur  über  perniciöse  Anämie,  entgegen  dem  oftmaligen 
Vorkommen  dieses  klinischen  Complexes  nach  gewöhnlichen  Durch- 
fällen und  bei  Schwangerschaften,  im  Ganzen  nur  zwei  Beobachtungen 
(Quincke,  Rosenstein)  existiren,  in  denen  das  Uebel  sich  nach 
schwerem  Abdominaltyphus  während  dessen  Reconvalescenz  ent- 
wickelte, bleibt  bei  der  grossen  Häufigkeit  und  der  eminent-schwächen- 
den  Wirkung  letzterer  Krankheit  gewiss  vorläufig  ebenso  unerklärt, 
wie  warum  perniciöse  Anämie  in  Zürich  relativ- oft,  in  Basel  dagegen 
(s.  oben)  sehr  selten  vorkommen! 

Ich  selbst,  obwohl  seit  etlichen  Jahren  nach  perniciösen  Anämieeu 
eifrig  fahndend,  und  obwohl  ich  doch  anderseits  alljährlich  hier  in  Basel 
immer  durchschnittlich  200  Typhusfälle,  darunter  stets  viele,  sehr 
schwere,  protrahirte,  mit  hohem  anhaltendem  Fieber,  reichlichen  Durch- 
fällen, eventuell  auch  copiösen  Darmblutungen  verlaufende  Erkran- 
kungen dieser  Art,  genau  zu  beobachten  die  Gelegenheit  habe,  habe 
trotzdem  noch  niemals  bis  jetzt  perniciöse  Anämie  nach  Typhus 
resultiren  sehen.  —  Es  ist  mir  dieses  negative  Ergebniss  je  länger,  je 
mehr  befremdend  geworden. 

Aus  allem  Bemerkten  folgt  aber  wohl  so  viel,  dass  von  den  Ur- 
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sachen  protopathischer  Formen  ganz  zu  geschweigen,  auch  die  Aetio- 
logie sogenannter  d  e  u  t  e  r  o  pathischer  Fälle  von  perniciöser  Anämie 
noch  einigermaassen  im  Argen  liegt,  —  und  zwar  selbst  da,  wo  sehr 
evidente  Noxen  existiren,  wo  ferner  die  vorhandenen  Noxen  jene  be- 
sonders-genannten  und  besonders  -  angeschuldeten  sind.  —  Soll  ich 
darum  am  Schlüsse  dieser  Betrachtung  meine  dermalige  persönliche 
Ansicht  über  Aetiologie  der  perniciösen  Anämieen  überhaupt  aus- 
sprechen, so  geht  sie  auch  jetzt  noch  (vergl.  meine  Arbeit  im  D. 
Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  XIII)  dahin,  dass  die  überwiegende  Mehr- 
zahl aller  dieser  Erkrankungen,  also  auch  die  Mehrzahl  der  deutero- 
pathischen  Formen,  essentiell  (im  Sinne  Lebe rt 's)  sei,  und  dass 
man  sich  mit  dem  bisher  Eruirten  noch  keinesfalls  zufrieden  erklären 
dürfe.  Ich  halte  den  Nachweis,  dass  perniciöse  Anämie  sich  vor- 
wiegend unter  schlechten  äusseren  Lebensverhältnissen,  bei  Schwan- 
geren, bei  Individuen,  die  an  Durchfällen  leiden  u.  s.  w.,  entwickelt, 
zwar  semiotisch  für  höchst  wichtig,  traue  ferner  auch  natürlich  allen 
diesen  Momenten,  mehr  oder  minder,  intensiv- schwächende  Wirkungen 
zu,  glaube  aber  trotzdem,  dass  ihre  ätiologische  Beziehung  zu  den 
in  Rede  stehenden  malignen  Vorgängen  überwiegend  nur  indirectei* 
(präparatorischer  oder  accessorischer)  Art  ist,  und  dass  es  Aufgabe 
der  Forschung  bleibt,  die  wahren  Ursachen  der  meisten  perniciösen 
Anämieen  erst  noch  zu  ergründen. 

Pathologie. 
Krankheitsbild  im  Allgemeinen. 

Da  das  Krankheitsbild  der  perniciösen  Anämieen  in  allen  wesent- 
lichen Zügen  sich  gleich  bleibt,  mag  es  sich  um  sogenannte  proto- 
pathische, oder  um  deuteropathische  Erkrankungen  handeln,  so  braucht 
die  nachfolgende  Betrachtung  diese  ätiologischen  Differenzen  (vergl. 
d.  Vorige)  im  Einzelnen  nicht  mehr  näher  zu  berücksichtigen,  und 
da  ferner  die  meisten  Symptome  perniciöser  Anämieen,  ihrer  Art 
nach,  von  denjenigen  vulgärer  Anämieen  nichts  weniger  als  different 
sind  (vergl.  d.  frühere  Capitel),  so  braucht  ihre  nunmehrige  Bespre- 
chung auch  kaum  mehr,  als  eine  summarische  zu  sein. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  schleichend  und 
namentlich  dann  etwas  verdeckt,  wenn  sich  die  progressive  perniciöse 
Anämie  aus  anderen  anämischen  Zuständen  heraus  entwickelt.  Mit- 
unter wird  jedoch  auch  ein  subacuter  Beginn  beobachtet,  und  zwar 
scheint  ein  solcher  relativ  am  Oeftesten  bei  Schwangeren  vorzukom- 
men.   Bald  früher,  bald  später  fällt  das  veränderte  Aussehen  der 
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Erkrankten  ihrer  Umgebung  auf  und  manifestirt  sich  als  eine  stetig 
zunehmende  und  schliesslich  ganz  extreme,  fahle  Verfärbung  der  Haut 
wie  der  sichtbaren  Schleimhäute,  —  eine  Decoloration ,  wie  sie  iu 
diesem  Maasse  nur  etwa  bei  den  intensivsten  Formen  von  Chlorose, 
sowie  der  acuten  Verblutungsanämie  angetroffen  wird.  Aehnlich  fer- 
ner, wie  bei  letzteren  beiden  Zuständen,  contrastirt  auch  bei  der 
perniciösen  Anämie  mit  diesen  Zeichen  eines  excessiven  Blutmangels 
häufig  eine  relative  Integrität  des  übrigen  Ernährungszustandes,  ins- 
besondere eine  mitunter  bis  zum  Tode  persistente,  gute  Erhaltung 
des  Fettpolsters  (Immer mann,  Müller),  —  wogegen  allerdings 
in  anderen  Fällen  des  Leidens  auch  von  einer  frühzeitigen  und  sehr 
merklichen  Abmagerung  der  Kranken  berichtet  wird  (Barklay, 
Eichhorst  u.  A).  —  Mit  der  exquisit-anämischen  Veränderung  des 
Habitus  stellen  sich  gleichzeitig  auch  alle  sonstigen,  mehr  functionel- 
len  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Blutarmuth  ein:  die  Kranken 
fühlen  sich  enorm  abgeschlagen,  zeigen  auch  objectiv  eine  grosse 
Adynamie  und  verfallen  leicht  in  langdauernde,  schwere  Ohnmächten. 
Dazu  kommen  Klagen  über  Herzklopfen,  anfänglich  nur  bei  Bewegun- 
gen, später  aber  auch  in  der  Ruhe,  ferner  zunehmende  und  quälende 
Dyspnoe,  die  bald  solche  Grade  erreicht,  dass  die  Kranken  schon 
bei  den  geringsten  körperlichen  Motionen  völlig  ausser  Athem  kommen 
und  solche  darum  auf  das  Aengstlichste  vermeiden.  Endlich  macht 
sich,  wo  sie  nicht  etwa  schon  von  früher  her  bestand  (vergl.  Aetio- 
logie),  fast  immer  im  Weiteren  eine  grosse  Atonie  der  Verdauung 
bemerkbar,  gepaart  namentlich  mit  grossester  Empfindlichkeit  des 
Tractus  gegen  alle  Ingesta,  mit  Neigung  zu  Durchfällen,  zu  Erbrechen 
u.  s.  w.  Die  Diarrhöen  werden  bei  perniciösen  Anämieen  nicht  allzu- 
selten sogar  sehr  profus,  so  dass  eine  ganze  Anzahl  (6 — 12)  reich- 
licher, dünner  Stühle  täglich  entleert  wird,  deren  Aussehen  meist 
ein  hell-gelbbraunes  (typhusstuhlähnliches)  und  deren  Reichthum  an 
Leucin  neuerdings  besonders  von  Huguenin  betont  ist.  Der  Appe- 
tit kann  sich  dabei  wechselnd  verhalten,  ist  mitunter  normal  oder 
sogar  in  einzelnen  Fällen  krankhaft  gesteigert  (Eichhorst),  —  häu- 
figer jedoch  vermindert  und  oft  von  Beginn  des  Leidens  an  gänzlich 
fehlend.  —  So  verfallen  denn  die  Patienten,  bald  schon  nach  einigen 
Wochen,  bald  erst  (aber  seltener)  nach  Monaten,  in  eine  solche  Pro- 
stration und  Schwäche,  dass  sie  nunmehr  dauernd  bettlägrig  werden 
und  dann  meistens  schon  beim  blossen  Versuche  des  Aufrichtens  der 
Gefahr  einer  lebensgefährlichen  Synkope  ausgesetzt  sind.  In  diesem 
elenden  Zustande  gewähren  die  aufs  Aeusserste  entfärbten,  nahezu 
blutlosen  Kranken,  fast  bewegungslos  daliegend  und  nur  noch  mit 
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schwacher  Stimme  redend,  einen  seltsam -unheimlichen  Anblick  und 
erwecken  dem  Beobachter  unwillkührlich  die  Vorstellung  einer  nur 
noch  eben  fort- vegetirenden,  aber  eigentlich  schon  dem  Tode  ver- 
fallenen Leiche.  Man  findet  ferner  sehr  gewöhnlich  um  diese  Zeit, 
häutig  indessen  auch  schon  früher,  die  Zeichen  eines  massigen  Hy- 
drops, ein  teigiges  Oedem  der  Beine,  etwas  Ascites,  hier  und  da  wohl 
auch  Andeutungen  von  Hydropericard  und  serösem  Pleuraergüsse  bei 
deu  Patienten  vor,  welche  Erscheinungen  dann  in  Verbindung  mit 
dem  enorm-bleichen  Aussehen  zunächst  den  Verdacht  einer  schweren 
Xierenerkrankung  mit  Albuminurie  zu  erwecken  vermögen.  Nichts- 
destoweniger ergiebt  aber  die  Untersuchung  den  Urin  fast  immer 
vollkommen  eiweissfrei,  und  wenn  etwa  doch  hier  und  da  einmal 
ausnahmsweise  bei  Kochen  und  Säurezusatz  etwas  Opalescenz  des- 
selben eintritt,  so  genügt,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  sofort  be- 
lehrt, der  so  constatirte,  minime  Eiweissgehalt  des  Nierensecretes 
trotzdem  keinesfalls,  um  etwa  die  Schwere  der  vorhandenen  Anämie, 
oder  den  Hydrops  auch  nur  entfernt  zu  erklären.  (Ueber  das  son- 
stige Verhalten  des  Harns  s.  nocb  w.  unten.)  —  Ebensowenig  aber, 
wie  die  Nieren,  gewähren  auch  die  Lungen,  oder  die  Leber, 
selbst  bei  sorgfältigster  Exploration  der  Patienten,  irgend  welchen 
Anhaltspunct  für  die  Entstehung  der  augenscheinlich  so  schweren 
Bluterkrankung  und  der  stetig  überhandnehmenden  Prostration,  —  und 
was  ferner  die  Milz  anbetrifft,  so  zeigt  auch  dieses  Organ  häufig 
während  der  gesammten  Dauer  der  Krankheit  durchaus-normale  per- 
cu>sorische  Maasse.  —  Bei  einer  Minderzahl  von  Fällen  tritt  hingegen 
im  Verlaufe  der  perniciösen  Anämie  eine  leichte  Volums- 
zunahme der  Milz  ein,  die  sich  mittelst  der  Percussion  nachweisen 
Iii--t,  in  der  Regel  aber  keine  höheren  Grade  erreicht;  nur  ganz 
selten  und,  wie  es  scheint,  lediglich  in  Fällen  von  ungewöhnlicb- 
schleppendem  Verlaufe  (Eich hörst),  erlangt  die  Milz  mit  der  Zeit 
allmählich  auch  wohl  dann  und  wann  einmal  solche  Dimensionen, 
dass  das  Organ,  auf  seiner  Oberfläche  glatt  und^von  Consistenz  mäs- 
sig  derb,  nicht  nur  percussorisch -  abgrenzbar,  sondern  auch  direct- 
palpabel  wird.  Beachtenswerth  ist  indessen,  dass  auch  in  diesen 
Fällen,  die  mit  einer  solchen  secundären  Milzvergrösserung  verlaufen, 
und  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  naturgemäss  (s.  noch  w.  unten) 
mit  leuchämischen ,  vor  Allem  aber  mit  pseudoleukämischen  Er- 
krankungen (Anaemia  spien ica)  eine  ausserordentlich-grosse  kliuische 
Aehnlichkeit  gewinnen,  doch  eine  gleichzeitige  lutumescenz  palpabler 
Ly  mphdrüsengruppen,  soweit  bekannt,  regelmässig  vermisst  wird. 
Es  ist  dieses  ein  Umstand,  der  einige  Beachtuug  verdient,  und  ver- 
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möge  welches  sich,  wie  es  scheint,  doch  auch  diese  „  weniger  reinen w 
(oder  hybriden)  Formen  der  pernieiösen  Anämie,  wenigstens  vor- 
läufig noch,  von  der  Mehrzahl  aller  leuchämischen  und  pseudoleuch- 
ämischen  Fälle  als  etwas  Besonderes  aussondern,  beziehungsweise  in 
negativem  Sinne  charakterisiren.  (Ueber  das  interessante  Verhalten 
des  Knochenmarkes,  sowie  das  Vorkommen  von  Lymphdrüsen- 
schwellungen im  Innern  des  Körpers  vgl.  dagegen  d.  Spätere  unter: 
Anatom.  Veränderungen.  B.)  —  Als  ein  weiteres  negatives  Kriterium 
der  einfachen  pernieiösen  Anämie  darf  dann,  ausser  allen  aufgezähl- 
ten, endlich  noch  angeführt  werden,  dass  bei  dieser  Krankheit  für  ge- 
wöhnlich auch  nicht  jene  eigenthümliche,  durch  Addison  bekannt 
gewordene  Bronzeverfärbung  der  äusseren  Haut  während  des  Krank- 
heitsverlaufes zu  Stande  kommt,  die  auf  etwaige  Nebennierener- 
krankung schliessen  lassen  könnte,  —  also  auch  nach  dieser  Richtung 
hin  in  der  Regel  kein  bestimmterer  Argwohn  zu  bestehen  braucht. 
—  Doch  giebt  es  Ausnahmen  und  sei  darum  ausdrücklich  erwähnt, 
dass,  sowie  überhaupt  sonst  (Merkel1))  zwischen  sogenanntem  Mor- 
bus Addisonii  und  pernieiöser  Anämie  eine  sehr  auffällige  kli- 
nische Aehnlichkeit  besteht,  so  merkwürdiger  Weise  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  letzterer  Krankheit  ein  gewisser  Grad  von  Bronzecolorit 
sich  ausbildet,  der  dann  natürlich  im  Vereine  mit  den  übrigen  ge- 
gebenen Erscheinungen  den  Verdacht  eines  Nebennierenleidens  un- 
gemein nahe  legt  (Pepper  u.  A.). 

Ich  selbst  habe  in  den  letzten  Jahren  2  derartige  Fälle  beobachtet. 
In  dem  einen,  tödtlich-verlaufenen  Falle  (62  jähriger  Mann ;  protopathi- 
sche pernieiöse  Anämie)  entwickelte  sich  in  den  letzten  Lebenswochen 
eine  so  auffällige  Bronzehaut,  dass  ich  zu  einer  falschen  Diagnose  mich 
verleiten  Hess.  Beide  Nebennieren  erwiesen  sich  vollkommen  intact. 
—  In  dem  anderen  Falle  (26  jährige  Frau ;  hochgradigste  Blässe,  Hy- 
drops, Gravidität  im  7.  Monate,  Durchfälle),  welcher  später  mit  völliger 
Genesung  endete,  bekam  die  betreffende  Patientin,  nach  erfolgter  Früh- 
geburt und  überstandenem  Puerperium,  auffälliger  Weise  erst  im  Ver- 
laufe derReconvalescenz  allmählich  eine  höchst-decidirte  Bronze- 
verfärbung der  allgemeinen  Decke ,  die  von  der  früheren  excessiven 
Blässe  ungemein  abstach.  Diese  Frau  verliess,  fast  einer  Mulattin  ähn- 
lich, sonst  aber  wohl  und  munter,  4  Monate  darauf  das  Spital  und  hat, 
wie  ich  höre,  auch  kein  Recidiv  ihrer  pernieiösen  Anämie  seitdem  (Juli 
1877)  erlebt.  —  Betreffs  ihrer  Hautfarbe  vernehme  ich,  dass  sie  in 
letzterer  Zeit  wieder  erheblich  heller  geworden  sei! 

Dass  Angesichts  der  vorhandenen,  so  schweren  Kachexie,  in 
specie  namentlich  der  so  augenfälligen  Defloration  aller  sichtbaren 
Theile,  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  wenn  mög- 

1)  Vergl.  d.  Hdbch.  Bd.  XIII.  2.  S.  334. 
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lieh  schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken,  vorzunehmen  ist,  versteht  sich 
gegenwärtig  wohl  von  selbst;  auch  wurde  eine  solche  von  fast  allen 
neueren  Beobachtern  perniciöser  Anämieen  mehr  oder  minder  sorg- 
fältig bei  letzteren  angestellt.  Als  Hauptergebniss  der  im  Einzelnen 
ziemlich-divergenten  Resultate  darf  man  zweierlei  betrachten:  erst- 
lich, dass  die  Blutbeschaffenheit  keine  leuchämische  ist,  — 
und  zweitens,  dass  die  factisch - existirenden  Veränderungen  im 
Wesentlichen  die  bei  chronischer  Anämie  überhaupt  vor- 
kommenden (vergl.  das  frühere  Capitel),  allerdings  aber  solche 
einer  Anämie  höchsten  Grades  sind  (s.  d.  Nähere  noch  unter: 
Anatomische  Veränderungen.  A.  in  dem  Folgenden).  In  Bezug  auf 
den  ersten  Punct  ist  jedoch  nicht  zu  verschweigen,  dass  progressive 
perniciöse  Anämie,  obwohl  für  gewöhnlich  von  Leuchämie  durchaus 
als  besondere  Species  (im  klinischen  Sinne)  zu  trennen ,  doch  bis- 
weilen direct  in  Leuchämie  sich  verwandelt  und  üb  ergeht, 
in  welchem  Falle  dann  die  vordem  spärlichen  (oder  doch  wenigstens 
nicht  erheblich-vermehrten)  Leukocyten  des  Blutes  auf  einmal  in  sol- 
cher Ueberzahl  auftreten,  dass  man  nothgedrungen  den  nunmehrigen 
Krankheitszustand  als  echte  Leuchämie  bezeichnen  muss. 

Eine  dahin  gehende,  höchst-interessante  Beobachtung  ist  neuerdings 
von  Litten  (1.  c.)  gemacht:  Bei  einer  Patientin,  welche  alle  Erschei- 
nungen der  perniciösen  Anämie  höchsten  Grades  darbot.,  nahmen  die 
anfänglich  spärlichen  Leukocyten  in  den  4  letzten  Lebenstagen  der- 
maassen  an  Menge  zu,  dass  ihr  Zahlenverhältniss  zu  den  rothen  etwa 
1  :  4  fam  Tage  vor  dem  Tode)  betrug.  Da  weder  die  Milz  noch  die 
palpablen  Lymphdrüsengruppen  Vergrösserung  zeigten,  aber  doch  die 
Blutbeschaffenheit  plötzlich  eine  exquisit -leuchämische  geworden  war, 
wurde  nunmehr  eine  medulläre  (myelogene)  Leuchämie  diagnosticirt. 
Die  Section  bestätigte  diese  Voraussetzung,  da  sie  ausgesprochene 
Knochenmarkshyperplasie  (s.  noch  w.  unten)  ergab.  —  Möglicherweise 
verhielt  sich  ein  früher  von  mir  als  „subacute  myelogene  Leuchämie" 
beschriebener  Fall  (vergl.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIII.  S.  236)  dem 
Litten'schen  Falle  ganz  analog,  nur  kam  derselbe  (wenn  „ja")  doch 
leider  erst  im  leuchämischen  Stadium  zur  directen  Beobachtung,  könnte 
daher  auch  nicht  zum  Beweise  der  fraglichen  Metamorphose  hier  heran- 
gezogen werden. 

Unter  den  positiven  Merkmalen  der  progressiven  perniciösen 
Anämie  stehen,  ausser  der  Veränderung  des  Colorits,  welche  niemals 
fehlt,  an  Häufigkeit  unbedingt  gewisse  auscultatorische  Phä- 
nomene am  Herzen  und  am  Gefässapparate  obenan.  Tragen 
dieselben  auch  keineswegs  einen  pathognomonischen  Charakter  an 
sich,  da  sie  auch  bei  gewöhnlicher  Anämie  und  bei  Chlorose  oft 
genug  zu  beobachten  sind,  so  kommen  sie  doch,  wie  es  scheint,  ge- 
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rade  bei  perniciöser  Anämie  mit  ganz  besonderer  Regelmässigkeit, 
sowie  in  ganz  besonderer  Stärke  vor  und  gehören  daher  mit  zu  den 
prägnantesten  Zügen  des  Krankheitsbildes.  Fast  immer  hört  man 
nämlich  bei  der  Auscultation  des  Herzens  laute  Geräusche  von 
blasendem  Charakter,  sowohl  an  der  Spitze,  wie  eventuell  auch 
an  der  Basis  des  Organes,  die  am  Häufigsten  systolische  sind, 
mitunter  jedoch  auffälliger  Weise  (vergl.  Spec.  Symptomatologie)  zu- 
gleich auch  diastolisch  wahrgenommen  werden.  Die  Intensität 
dieser  systolischen,  —  seltener  systolischen  und  diastolischen  —  Blase- 
geräusche ist  meist,  trotz  der  ruhigen  Lage  der  Kranken  im  Bette, 
eine  so  beträchtliche,  dass  man  wirklich  sich  versucht  fühlt,  an  die 
Existenz  einer  schweren,  organischen  Klappenerkrankung  zu  denken. 
Diese  Präsumption  erscheint  zunächst  um  so  berechtigter,  als  man 
häufig  auch,  bei  Palpation  der  Herzgegend,  neben  dem  einfachen 
Herzimpulse  ein  deutliches  Schwirren  (Fremissement  cataire)  fühlt, 
wie  man  es  sonst  gewöhnlich  nur  bei  ausgesprochenen  Klappenaffec- 
tionen  zu  finden  gewohnt  ist.  Nichtsdestoweniger  sprechen  gegen 
das  Vorhandensein  von  Klappenfehlern  im  eugeren  Sinne,  ausser  dem 
später  zu  berührenden,  negativen  Obductionsbefunde,  schon  während 
des  Lebens  die  übrigen  physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen, 
und  zwar  vor  Allem  das  Fehlen  von  Symptomen,  die  auf  eine  com- 
pensatorische  Herzhypertrophie  bezogen  werden  könnten.  In  der 
Regel  nämlich  erscheint  die  Herzdämpfung,  solange  nicht  durch  ein 
hinzutretendes  Hydropericard  (vergl.  das  Frühere)  die  Maasse  der- 
selben in  bekannter  Weise  sich  verändern,  entweder  gar  nicht,  oder 
wenigstens  nicht  wesentlich  verbreitert,  die  Stelle  des  eigentlichen 
Spitzenstosses  nicht  erheblicher  nach  aussen,  oder  nach  unten  dislo- 
cirt,  und  der  Herzimpuls  eher  schwach,  häufig  ferner  undulirend  und 
aussetzend.  Kurz  gesagt  also,  die  physikalischen  Verhältnisse  spre- 
chen, in  Uebereinstimmung  mit  dem  wirklichen,  anatomischen  Befunde 
(s.  w.  unten),  entweder  für  eine  normale  Grösse,  oder  doch  nur  für 
eine  mässige  Dilatation  des  Herzens,  ohne  hypertrophische  Zunahme 
seiner  Musculatur,  —  und  es  liegen  demnach  hier  Verhältnisse  vor, 
wie  sie  ähnlich,  wenngleich  allerdings  weniger  constant  und  in  der 
Regel  weniger  entwickelt,  auch  bei  höheren  Graden  vulgärer  Anämie, 
sowie  bei  Chlorose,  beobachtet  werden.  Unter  Berücksichtigung  der- 
selben wird  man  daher  auch  meist  schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
zu  einer  richtigen  Deutung  jener  Geräusche  gelangen  und  sie  eben 
nicht  als  Ausdruck  gewöhnlicher  Klappenfehler,  sondern  als  anämi- 
sche Phänomene  auffassen,  die  in  mittelbarem  Zusammenhange  mit 
der  Blutalteration  selbst  stehen.  Dazu  kommt  endlich  noch,  um  das 
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physikalische  Bild  einer  declarirten  Anämie  nach  der  üblichen  Auf- 
fassung dieses  Kraukheitsbegriffes  zu  vervollständigen,  ein  meist  sehr 
lautes,  hörbares  (und  als  Schwirren  auch  fühlbares)  Nonnenge- 
rausch  an  d e n  H a  1  s v e n e n ,  welches  hinsichtlich  seiner  jeweiligen 
Intensität  an  die  früher  angegebenen  Gesetze  gebunden  ist  (vergl. 
S.  177). 

Sowie  nun  die  eben  genannten  physikalischen  Erscheinungen  am 
Herzen  und  an  den  Halsgefässen ,  wegen  der  Regelmässigkeit  ihres 
Vorkommens  und  der  Stärke  ihrer  Ausbildung,  als  sehr  wichtige 
Merkmale  der  progressiven  pernieiösen  Anämie  angesehen  werden 
müssen,  so  bilden  anderseits  die  häufig  neben  denselben  vorhandenen, 
hämorrhagischen  Zufälle  zwar  minder  constante,  aber,  wo  sie 
einmal  sich  im  Krankheitsverlaufe  bemerkbar  machen,  dafür  um  so 
sinnenfälligere  und  bedeutungsvollere  Zeichen  des  eigenthümlichen, 
schweren  Krankseins.  Treten  sie  auch  häufiger  allerdings  erst  gegen 
das  Lebensende  der  Patienten  hin  auf,  so  giebt  es  doch  Fälle,  in 
denen  sie  schon  relativ  -  frühzeitig  sich  ereignen,  oder  durch  ihren 
unerwarteten  Ausbruch  überhaupt  erst  auf  das  Vorhandensein  der 
deletären  Affection  den  Arzt  näher  aufmerksam  machen.  Sind  diese 
Blutungen  abundanter  und,  wie  es  der  Fall  alsdann  zu  sein  pflegt, 
schwer  zu  stillen,  oder  wiederholen  sie  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  nach  einander  in  kurzen  Zeitintervallen ,  so  können  sie 
begreiflicherweise  den  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit  durch  Er- 
schöpfung der  Kranken  sehr  beschleunigen;  im  Uebrigen  zeigen  je- 
doch Abundanz ,  wie  Frequenz  der  Hämorrhagieen  in  den  einzelnen 
Erkrankungsfällen  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten  und  kein  irgend- 
wie constantes  Verhalten.  Eher  noch  lässt  sich  über  den  anatomi- 
schen Sitz  der  Blutungen  etwas  Allgemeineres  aussagen,  obwohl 
auch  in  dieser  Beziehung  die  Einzelfälle  nicht  unbeträchtlich  variiren, 
und  bald  dieser,  bald  jener  Theil  vornehmlich  als  Locus  minoris 

tentiae  sich  erweist.  Am  Häufigsten  dürfte  wohl  Nasenbluten 
beobachtet  werden,  nicht  selten  ferner  sind  Blutungen  des  Zahn- 
fleisches, oder  bei  Weibern  solche  aus  den  Genitalien;  auch  Pete- 
chienbildung  auf  der  äusseren  Haut,  die  sich  hier  und  dort  selbst 
bis  zu  umfänglicher  Ecchymosirung  der  allgemeinen  Decke  steigerte, 
findet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  notirt.  Von  ganz  besonderem 
klinischen  Interesse  sind,  unter  den  schon  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
nachweislichen  Hämorrhagieen  innerer  Theile,  diejenigen- der  Re- 
tina, da  sie,  nach  allen  bisherigen  Beobachtungen  seit  Biermer, 
der  sie  zuerst  beschrieb,  sogar  zu  den  regelmässigsten  Symptomen 
der  Krankheit  gehören.   Diese  Netzhautextravasate  können  in  grosser 
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Menge  auf  beiden  Augen  vorhanden  sein;  sie  erscheinen  bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung,  die  in  zweifelhaften  Fällen  nie- 
mals zu  unterlassen  ist,  theils  in  Form  kleiner,  schwärzlicher,  röth- 
licher  oder  gelbbräunlicher  Flecke,  theils  auch  unter  dem  Bilde 
umfänglicher,  unregelmässig  gestalteter,  dunkel  gefärbter  Inseln  oder 
Wolken,  die  einen  grösseren  Theil  des  sichtbaren  Augenhintergrundes 
bedecken  und  häufig  in  ihrem  Centrum  einen  ziemlich  scharf  um- 
grenzten, gelblichen  oder  weisslichen  Fleck  erkennen  lassen  (Schiess, 
Immermann,  Manz,  Stricker,  Müller,  Eichhorst  u.  A.)  — 
theils  endlich  namentlich  noch  in  Form  radiär -gestellter,  streifen- 
förmiger Ecchymosen,  deren  Convergenzpunkt  dem  Mittelpunkte  der 
Sehnervenpapille  entspricht.  Daneben  zeigt  die  Netzhaut  häufig  noch 
ein  eigenthümlich  -  rauchiges  Ansehen,  die  Opticuspapille  ist  aufge- 
quollen, und  in  Folge  dessen  stärker  prominent,  die  Gefässe  der 
Retina  endlich  verlaufen  unter  stärkerer  Schlängelung  (Eich hörst). 
Sind  die  erwähnten  Extravasationen  von  geringem  Umfange,  so  kön- 
nen sie  in  überraschend  ansehnlicher  Zahl  existiren,  ohne  eine  Störung 
des  Sehvermögens  zu  verursachen;  kommt  es  dagegen  zur  Bildung 
einzelner,  grösserer  Hämorrhagieen ,  so  entsteht  natürlich,  und  zwar 
oft  ganz  plötzlich,  eine  erhebliche  Sehstörung :  partielle  Verdunklung 
des  Gesichtsfeldes  u.  s.  w.  So  war  eine  plötzlich  entstandene  Blind- 
heit auf  dem  einen  Auge  der  Grund,  warum  in  dem  ersten  der  auf 
der  Baseler  Klinik  beobachteten  Fälle  von  pernieiöser  Anämie  l)  bei 
welchem  augenscheinlich  das  Leiden  noch  nicht  lange  Zeit  bestand 
und  bis  dahin  noch  keine  ärztliche  Behandlung  stattgefunden  hatte, 
der  betreffende  Patient  sich  ins  Spital  begab  und  so,  gewissermaassen 
zufällig,  mir  zur  Untersuchung  gelangte.  Ausser  diesen  in  sichtbaren 
Theilen  des  Körpers  stattfindenden  Blutungen  kommen  nun  aber 
auch  nicht  gar  selten  solche  in  inneren  Theilen  vor,  die  natürlich, 
je  nach  ihrer  Intensität  und  namentlich  ihrem  anatomischen  Sitze, 
sehr  verschieden-schwere  und  auch  sehr  verschiedenartige  Symptome 
während  des  Lebens  machen,  —  ja,  unter  Umständen,  auch  direct 
den  Tod  herbeiführen  können.  So  trat  z.  B.  in  dem  einen  Falle 
von  Biermer  der  lethale  Ausgang  ganz  unerwartet  durch  apoplek- 
tischen  Insult  ein,  der  durch  eine  umfängliche,  intracerebrale  Blutung 
und  Zertrümmerung  der  Gehirnsubstanz  veranlasst  war;  in  anderen 
Fällen  wurden  freilich  auch  schon  zahlreiche,  capilläre  Blutherde  des 
Gehirnes  bei  der  Obduction  gefunden,  ohne  dass  vor  dem  Tode  der 
Kranken  Erscheinungen  vorhanden  gewesen  waren,  die  man  mit  der 


1)  D.  A.  f.  kl.  Med.  Bd.  XIII.  S.  225. 
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Entstehung  jeuer  Extravasationeu  iu  klinischen  Zusammenhang  hätte 
bringen  können. 

Zu  den  häufigen,  aber  doch  nicht  regelmässigen  Symptomen 
(Müller,  Eich  hör  st)  der  perniciösen  Anämie  gehört  auch  noch 
Fieber.  Dasselbe  fehlte  fast  in  keinem  der  B i e r m e r'schen  Fälle 
and  war  auch  in  allen  den  meinigen  (7)  vorhanden.  Eigenthümlich  ist, 
dass  diese  Fieberbewegungen  namentlich  gegen  das  Lebensende  hin 
aufzutreten  pflegen,  also  nicht  etwa  der  Entwicklung  der  Anämie 
vorausgehen;  in  einzelnen  Fällen  kommen  sie  jedoch  schon  relativ 
frühzeitig  zu  Stande,  indessen  niemals  so,  dass  sie  die  Reihe  der 
Krankheitserscheinungen  geradezu  eröffnen.  Das  Fieber  bei  perni- 
ciöser  Anämie  zeigt,  wo  es  existirt,  einen  ganz  unregelmässigen 
Charakter  der  Tagescurve,  erscheint  zwar  am  Häufigsten  unter  dem 
Bilde  einer  mässigen  Continua,  aber  weist  auch  hier  und  da  stärkere, 
vorübergehende  Elevationen  (bis  auf  40°  C.  u.  s.  w.)  und  ebenso  auch 
intercurrente ,  stärkere  Erniedrigungen  in  seinem  24  stündigen  Ver- 
laufe auf.  Merkwürdig  ist  sodann  der  meist  relabirende  Charakter 
der  Fiebercurve  in  toto,  indem  die  continuirlichen,  mehrtägigen  oder 
selbst  mehrwöchentlichen  Fieberbewegungen  oftmals  wieder  durch 
kürzere,  oder  selbst  etwas  längere,  apyretische  Perioden  von  einan- 
der getrennt  sind,  ferner  die  Neigung  der  Temperatur  zu  termina- 
len, tiefen  Collapsen,  so  dass  der  Tod  mitunter  bei  ungewöhn- 
lich niedrigen  Graden  der  Körperwärme  (35°  C,  selbst  34°  C.)  eintritt, 
nachdem  in  der  proagonischen  Periode  noch  febrile,  oder  wenigstens 
subfebrile  Werthe  derselben  zu  beobachten  gewesen  waren.  Endlich 
ist  noch  zu  betonen,  dass  die  regulären  Begleitungserscheinungen 
eines  Fiebers,  nämlich  belegte  Zunge,  Durst,  ferner  Hitzegefühl  und 
wohl  selbst  Frösteln,  auch  beim  anämischen  Fieber  nicht  zu  fehlen 
pflegen,  sobald  dasselbe  in  etwas  stärkeren  Paroxysmen  eintritt; 
anderseits  kommt  es  bei  gelinden  Fieberbewegungen  auch  hier,  wie 
sonst  vor,  dass  die  geschwächten,  im  Bette  liegenden  Kranken  der- 
selben nicht  selbst  gewahr  werden,  sondern  dass  lediglich  die  ther- 
mometrische  Exploration  die  Existenz  abnormer  Temperatursteige- 
rnngen  anzeigt. 

Der  Harn  zeigt  bei  perniciösen  Anämieen  (abgesehen  von  dem 
Mangel  eines  erheblicheren  Eiweissgehaltes ;  s.  oben)  weder  bezüglich 
seiner  Menge,  noch  bezüglich  sonstiger  Eigenschaften  ganz  constante 
Verhältnisse;  bemerkenswerth  ist  indessen  doch,  dass  er  (und  zwar 
unter  Anderem  gerade  auch  in  protopathischen  Fällen)  mitunter, 
unabhängig  von  vorhandenem  Fieber  und  der  Grösse  der  Nahrungs- 
aufnahme, auffällig-saturirt  (farbstoffreich),  ferner  stark-sauer  reagi- 
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rend  und  relativ-reich  an  Harnstoff,  sowie  an  Phosphorsäure  gefun- 
den ist  (Eichhorst).  Eine  weitere  Eigentümlichkeit,  die  sich 
mehrfach  notirt  findet,  ist  eine  starke  Indicanreaction  (Müller,  Se- 
nator); endlich  hat  Hof  mann  in  einem  Falle  einen  ungewöhnlichen 
Kreatiningehalt  des  Harnes,  sowie  die  Anwesenheit  von  Milchsäure 
in  demselben  constatirt.  "Weitere  Untersuchungen  werden  natürlich 
erst  noch  zu  lehren  haben,  ob  etwa  diese  Ergebnisse  bei  perniciösen 
Anämieen  öfter  wiederkehren,  oder  ob  es  sich  bei  ihnen  mehr  nur 
um  Zufälligkeiten  gehandelt  hat.  —  Ueber  die  Kohlensäureaus- 
scheidungen derartiger  Kranken  existiren  bis  jetzt  noch  keine  Be- 
obachtungen. 

Entwickelt  sich,  was  ja  vergleichsweise  oft  stattfindet  (s.  Aetio- 
logie),  die  perniciöse  Anämie  bei  Schwangeren,  so  tritt  in  der 
Regel  Frühgeburt  ein.  Letztere  erfolgte  in  den  bisherigen  .Be- 
obachtungsfällen meist  um  die  Zeit  des  7.-8.  Schwangerschaftsmo- 
nates, immer  aber  zu  einer  Epoche,  in  welcher  die  Anämie  bereits 
bis  zu  den  äussersten  Graden  gediehen  war.  Oftmals  ferner  war  die 
Frühgeburt  unmittelbare  Vorläuferin  des  Todes  (Gusserow  u.  A.), 
—  ja  es  hatte  mitunter  sogar  geradezu  den  Anschein,  als  habe  der 
tödtliche  Grad  der  Anämie  selbst  die  Rolle  des  vorzeitigen  Wehen- 
erregers gespielt,  und  als  sei  demnach  die  eintretende  Geburt  nicht 
sowohl  „causa",  wie  vielmehr  „signum  mortis  imminentis"  gewesen. 
Dass  jedoch,  wie  man  wohl  deshalb  ebenfalls  geneigt  war  zu  glau- 
ben (vergl.  d.  Hdbchs.  I.  Auflage  Bd.  XIII.  1.  S.  629),  der  Tod  etwa 
immer  und  unfehlbar  der  Frühgeburt  bei  perniciöser  Anämie  auf  dem 
Fusse  nachfolgen  müsse,  ist,  anderweitigen  Beobachtungen  zufolge, 
nicht  richtig.  Es  kam  nämlich  nicht  nur  wiederholt  vor,  dass  der 
lethale  Ausgang  sich  nach  erfolgter  Entbindung  noch  länger  hinaus- 
zog (Quincke,  Müller  u.  A.),  sondern  es  existiren  sogar  einzelne- 
Fälle  von  perniciöser  Anämie  und  Frühgeburt  bei  Schwangeren,  in 
denen  der  Sturm  überstanden  wurde  und  später  Genesung  eintrat 
(s.  oben).  —  Immerhin  gehört  unter  solchen  Umständen  ein  günstiger 
Ausgang,  wie  bei  perniciöser  Anämie  überhaupt,  zu  den  seltenen  Er- 
eignissen. 

Der  Verlauf  der  perniciösen  Anämieen  jeder  Art  ist  nämlich 
meistentheils  ein  imauf  haltbar  -  progressiver,  welcher  erst  mit  dem 
Tode  der  Patienten  seinen  Abschluss  findet.  Der  lethale  Ausgaug 
erfolgt  gemeinhin  nach  langausgedehnter  Agonie  und  im  Zustande 
höchster  Prostration;  er  stellt  dann  mehr  ein  ganz-allmähliches  Er- 
löschen der  Functionen,  als  einen  momentanen  Abbruch  des  Lebens 
dar.    Doch  werden  auch  plötzliche  Todesfälle  beobachtet,  die  am 
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Oeftesten  mit  einfacher  Synkope,  mitunter  jedoch  auch  (vergl.  oben) 
mit  cerebraler  Apoplexie  in  Folge  von  Gehirnblutung  zusammenhän- 
gen. Tritt  der  Tod  in  gewöhnlicher  Weise,  d.  heisst,  unter  langsamem 
Ausgehen  der  Kräfte  ein,  so  umflort  sich  meist  in  den  letzten  Tagen 
das  Sensorium  des  schon  vorher  apathischen  und  oft  etwas  benom- 
menen Patienten  stärker;  die  Kranken  verfallen  in  laute  oder  mussi- 
tirende  Delirien,  weiterhin  aber  in  Sopor  und  gehen  so,  bei  aufge- 
hobenem Bewusstsein,  schliesslich  zu  Grunde.  Erwähnenswerth  ist 
unter  den  terminalen  Erscheinungen  noch  ein  von  Eichhorst  in 
mehreren  seiner  Fälle,  sowie  auch  von  Müller  beobachtetes  Factum, 
dass  nämlich  manche  dieser  Kranken  schon  eine  gewisse  kurze  Zeit 
(2—3  Tage)  vor  ihrem  Tode  eine  höchst  penetrante  (fäculent- cada- 
veröse)  Ausdünstung  um  sich  herum  verbreiten,  wie  man  sie  übrigens 
auch  bei  etwelchen  anderen  deletären  Krankheitszuständen ,  —  ich 
erinnere  z.  B.  an  Gelbfieber  — ,  als  proagonisches  Symptom  wahrge- 
nommen hat.  —  Relativ  nur  selten  wendet  sich,  wie  schon  oben  be- 
merkt, die  Krankheit  überhaupt  zum  Besseren  und  selbst  ein  fluctui- 
render  Verlauf  wird  bei  declarirter  perniciöser  Anämie  nicht- allzu- 
häufig beobachtet.  —  Wo  jedoch  die  günstige  Eventualität  einer 
dauernden  Besserung  einmal  wirklich  eintritt,  da  knüpft  die  begin- 
nende Reconvalescenz  nur  ausnahmsweise  an  besondere  Ereignisse 
fz.  Abschluss  der  Schwangerschaft,  oder  bestimmte  therapeutische 
Maassnahmen)  an,  erfolgt  vielmehr  meistens,  wie  die  vorangehende 
Entwicklung  der  Krankheit  selbst,  scheinbar-spontan  und  unmotivirt. 
Immer  scheint  die  weitere  Erholung  der  Kranken  nur  langsam  ein- 
zutreten, noch  an  allerlei  Wechselfälle  geknüpft,  und  Erwähnung  ver- 
dient endlich  noch,  dass  auch  von  wirklichen  Recidiven  der  per- 
niciösen  Anämie  mehrfach  berichtet  wird  (v.  Ziemssen  u.  A.). 

Anatomische  Veränderungen. 

A.  Veränderungen  am  Blute. 

Es  existirt,  so  weit  vorläufig  bekannt,  keine  für  perniciöse 
Anämieen  überhaupt  pathognomonische  Veränderung  des  Blutes  und 
lediglich  in  sofern  verdienen  die  an  letzteren  bisher  nachgewiesenen, 
ihrer  Art  nach  (vergl.  das  frühere  Capitel)  „anämischen"  Alterationen 
bei  diesen  Zuständen  besonderes  Interesse,  als  sie  zumeist  wohl  un- 
gewöhnlich-hochgradige  sind,  und  als  ferner  gewisse,  sonst  selte- 
nere hämatologische  Befunde  speciell  bei  perniciösen  Anämieen  re- 
lativ-oft  vorzukommen  scheinen.  —  Die  Farbe  der  den  Kranken 
entnommenen  Blutproben  war  gemeinhin  eine  sehr  helle  (blassrothe, 
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fleischwasserfarbene,  bernsteingelbe),  und  nur  ganz  vereinzelt  finden 
sieb  andere,  dunklere  Farbentöne  in  den  Krankengeschichten  notirt 
(so  z.  B.  „bellkaffeebraun"  in  einem  von  Gusserow  beschriebenen 
Falle  bei  einer  Schwangeren).    Dem  entsprechend  ergab  auch  die 
(neuerdings  mehrfach  vorgenommene)  genauere  hämochromometrische 
Untersuchung  wiederholt  ausserordentlich  niedrige  Hämoglobinzahlen 
(Quincke  u.  A.),  Verminderungen  z.  B.  auf  20  pCt.  des  Normal- 
werthes  und  darunter,  —  ferner,  bei  fortlaufenden  Reihen  von  der- 
artigen Bestimmungen,  in  einzelnen  Fällen  auch,  analog  der  progres- 
siven Verschlimmerung  der  übrigen  Krankheitserscheinungen,  eine 
continuirliche  Abnahme  der  färbenden  Kraft  des  Blutes  (L eich- 
ten st  er  n).    Desgleichen  stimmen  endlich  auch  die  vorhandenen  Ob- 
duetionsberichte  unter  einander  nahezu  sämmtlich  in  der  Hervor- 
hebung einer  aussergewöhnlichen  Blässe  des  Leichenblutes  überein, 
—  constatiren  aber  noch  zugleich  einhellig  eine  sehr  bedeutende, 
mitunter  sogar  ganz  erstaunliche  Abnahme  der  Gesammtblut menge. 
In  zweien  seiner  Beobachtungsfälle  (die,  beiläufig  bemerkt,  beide 
später  genasen)  hat  sodann  Quincke,  nach  seiner  an  früherem  Orte 
(vergl.  S.  111)  beschriebenen  Methode,  durch  Transfusion  und  Blut- 
körperchenzählung auch  den  Versuch  gemacht,  die  Gesammtblutmenge 
schon  an  den  Lebenden  approximativ  zu  bestimmen  und  bei  seinen 
Berechnungen  für  dieselbe  gleichfalls  sehr  niedrige  Werthe  (4  pCt. 
beziehungsweise  5  pCt.  des  Körpergewichtes)  erhalten.    Ausser  der 
Blässe  und  der  Spärlichkeit  des  Blutes  findet  sich  von  makrosko- 
pischen Charakteren  endlich  noch  eine  auffällig- w äs sr ige  Beschaf- 
fenheit desselben,  sowie  (am  Leichenblute)  die  Kleinheit  und  lockere 
Consistenz  der  Fibrin coagula  vielfach  erwähnt. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  hat  man,  ausser  der 
Abwesenheit  einer  eigentlich  -  leuchämischen  Blutalteration  (vergl. 
S.  377),  namentlich  oft  die  Existenz  einer  sehr  ausgesprochenen  Oli- 
gocythämie  nachweisen  können.  Blutkörperchenzählungen,  nach 
Malassez's  Methode  (vgl.  S.- 175)  ausgeführt  (Sörensen,  Quincke, 
Lepine  u.  A.),  lehrten  nämlich,  dass  die  Menge  der  in  einem  ab- 
gemessenen Blutquantum  enthaltenen  gefärbten  Hämocyten  bei  per- 
nieiösen  Anämieen  mitunter  in  wahrhaft-erschreckendem  Grade  ver- 
mindert, z.  B.  auf  0,8—0,4  Millionen  (statt  5  Millionen)  in  1  cmni. 
gesunken  sein  kann,  ganz  gewöhnlich  aber  in  diesen  Zuständen  nur 
den  4. — 5.  Theil  der  Normalmenge  beträgt.  —  Auch  Oligochrom- 
ämie  (vergl.  S.  117),  und  zwar  sehr  erhebliche,  scheint  häufig  vor- 
handen zu  sein  und  die  Oligocythämie,  wie  auch  sonst,  zu  begleiten; 
so  ergeben  z.  B.  Versuche,  die  Einzeldose  des  Hämoglobins  zu  be- 
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stimmen,  Verkleinerungen  derselben  bis  auf  die  Hälfte,  oder  gar  den 
3.  Tbeil  (15 — 10 /t,«grms.)  u.  s.  w.  —  Was  ferner  die  Grösse  und 
die  Gestaltung  der  rothen  Blutkörpereben  anbelangt,  so  ist  abnorme 
Kleinheit  vieler  dieser  Gebilde,  also  sogenannte  Mikrocythämie 
(vergl.  S.  IIS),  besonders  häufig,  nicht  selten  ferner  aber  auch  gleich- 
zeitig ebne  mehr  sphäröide  Form  der  vorhandenen  Mikrocyten  (Ab- 
wesenheit der  normalen  Dellen)  beobachtet  (Quincke,  Eichhorst 
a.  A.) ;  dazu  zeigten  dann  gewöhnlich  noch  in  den  betreffenden  Fäl- 
len die  abnorm  -  kleinen  und  mehr  kugligen  Körperchen  wenig  oder 
gar  nicht  die  normale  Tendenz,  sich  geldrollenartig  aneinander  zu 
legen.  Endlich  gehört  zu  den  relativ-häufigeren  Vorkommnissen  im 
Blute  bei  pernieiösen  Anämieen  nach  Quincke  u.  A.  noch  die  Poi- 
kilocytose  (vergl.  S.  120);  ja  sie  scheint,  obwohl  man  sie  in  vielen 
(protopathischen  wie  deuteropathiseben)  Fällen  dieser  Art  auch  wieder 
gänzlich  vermisst  hat,  doch  wenigstens  in  sofern  verhältnissmässig 
noch  am  Meisten  von  allen  genannten  Veränderungen  ein  Privilegium 
„pernieiöser"  Anämieen  zu  sein,  als  sie  bei  vulgärer  symptomatischer 
Blutarmuth  und  zwar  selbst  solcher  höchsten  Grades,  doch  bisher 
verhältnissmässig  nur  sehr  vereinzelt  nachgewiesen  worden  ist  (s.  d. 
eben  -  angeführte  Stelle  d.  Handbuches). 

Ich  selbst  bin  in  keinem  meiner  bisherigen  Beobachtungsfälle  von 
pernieiösen  Anämieen  so  glücklieh  gewesen,  decidirte  Poikilocytose  zu 
sehen,  obschon  mir  hier  und  da  wohl  bei  Untersuchung  von  Blutproben 
einzelne  Missgestalten,  namentlich  hakig-ausgezogene  Formen ,  mit  un- 
terliefen. —  Was  dann  die  sphäroiden  Mikrocyten  anbetrifft  (s.  oben), 
so  fehlten  sie  in  meinen  neueren  Fällen  desgleichen,  wiewohl  ich  eifrig 
und  wiederholt  nach  denselben  gesucht  habe.  Ich  erwähne  dabei  aus- 
drücklich, dass  ich  einfache  Mikrocyten  fast  bei  jedem  dieser  Fälle, 
und  zwar  gewöhnlich  in  grosser  Menge  gesehen  habe;  sie  zeigten 
jedoch,  so  oft  ich  das  Blut  unverdünnt  und  unter  möglichster  Abhaltung 
von  Luftzutritt  unmittelbar  durch  Capillarität  aus  der  Tiefe  der  kleinen 
Hautwunde  zwischen  den  glattabgeschliffenen  Objectträger  und  das 
genau  am  Rande  desselben  aufgelegte  Deckgläschen  in  ganz  dünner 
Schicht  eintreten  Hess,  und  alsdann  sofort  das  Präparat  mikroskopisch 
musterte,  soweit  mir  erinnerlich,  trotz  aller  Kleinheit  ihres  Durchmes- 
sers (2  —  6 /.<mm)  ausnahmslos  noch  deutliche  Dellen,  die  freilich 
bei  vielen  derselben  schon  in  ganz  kurzer  Zeit  (1 — 2  Minuten)  wegen 
eintretender  Schrumpfung  nicht  mehr  erkennbar  waren.  —  Ob  indessen 
Hayem  Recht  hat,  wenn  er  die  kugligen  Hämocyten  sämmtlich  als 
n  icht-präformirt,  sondern  als  Artefacte  erachtet  (vergl.  S.  HS) 
möchte  ich,  trotz  meiner  eigenen  Beobachtungen,  darum  doch  noch  nicht 
ohne  Weiteres  behaupten. 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  wie  man  sie  z.  B.  wieder- 
holt schon  im  Blute  Leuchärnischer  nachgewiesen  hat,  sind  bei  per« 
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niciöser  Anämie  meines  Wissens  bisher  im  lebenden  Blute  nur 
einmal,  und  zwar  von  Pilz,  vorübergehend  bemerkt  worden.  Aus- 
serdem fand  sie  Cohnheim  einmal  bei  der  Obduction  eines  Falles 
in  den  Leichen  gerinnsein  des  rechten  Herzens  m'ässig-reichlich,  je- 
doch deutlich  -  erkennbar,  vor. 


B.  Uebrige  Veränderungen. 

Die  Leichen  der  an  perniciösen  Anämieen  Verstorbenen  zeigen 
oftmals  schnell  -  eintretende  Todtenstarre  und  schnelle  Decomposition. 
Ihr  Ernährungszustand  erscheint  zwar  häufig  dürftig,  häufig  fällt  aber 
auch  umgekehrt  die  geringe  Abmagerung  der  Leichen  auf,  und  wo 
etwa  früher  Fettleibigkeit  bestand,  da  erscheint  auch,  wie  wieder- 
holentlich  constatirt  ist,  oft  noch  der  Cadaver  wohlgenährt  und  sein 
Panniculus  fettreich.  Fast  immer  ist  ferner  an  den  unteren  Extre- 
mitäten ,  mitunter  aber  auch  im  Gesicht,  an  den  Handrücken  und  an 
den  bedeckenden  Weichtheilen  des  Rumpfes,  bei  der  Impression  ein 
mässiges,  hydropisches  Oedem  nachweisbar,  durch  welches  natur- 
gemäss  das  Volumen  dieser  Theile  noch  eine  weitere  Zunahme  er- 
fährt und  der  Eindruck  der  Magerkeit  vollends  verwischt  werden 
kann.  Aeusserste  Entfärbung  der  Haut,  so  wie  sie  sonst  nur 
bei  Leichen  von  Personen  angetroffen  wird,  die  an  acuter  Verblutung 
zu  Grunde  gingen,  Abwesenheit  ferner  jeder  äusserlich  sichtbaren 
Leichenhypostase,  oder  der  sogenannten  Todtenflecke,  bilden  weitere, 
charakteristische  Befunde,  die  sich  schon  vor  der  Eröffnung  der  Lei- 
beshöhlen der  Aufmerksamkeit  sofort  aufdrängen.  Im  Gegensatze  zu 
dem  Fehlen  einer  ausgesprochenen  Senkungshyperämie  an  den  ab- 
hängigen Theilen,  wie  sie  an  blutreicheren  Cadavern  doch  fast  nie 
vermisst  wird,  findet  sich  dafür  bei  progressiver  Anämie  nicht  selten 
ein  mehr  oder  minder  ausgebreitetes,  petechiales  Exanthem  am 
Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  der  Leiche  vor.  Dasselbe  bildet 
meist  nur  kleinere,  etwa  linsengrosse  Flecke,  deren  Färbung  bald 
noch  eine  bläulich-purpurrothe,  bald  dagegen  auch  schon  eine  grün- 
lich-blaue, oder  gelblich-braune  sein  kann.  Seltener  kommen  auch 
grössere  Ecchymosen  von  unregelmässigerer  Begrenzung  vor,  die, 
je  nach  ihrem  Alter,  verschiedene  Farbennuancen  zeigen,  oder  end- 
lich sogenannte  Vibices  (Striemen),  d~.  h.  Hautextravasate  von  vor- 
wiegend-linearer  Ausbreitung.  Letztere  finden  sich  namentlich  dort, 
wo  die  Körperoberfläche  während  des  Lebens,  durch  Faltungen  in  den 
Kleidungsstücken,  oder  in  dem  Bettzeuge,  einem  stärkeren  linearen 
Drucke  ausgesetzt  war,  und  werden  daher  am  Häufigsten  auf  der 
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Schulterhöhe ,  an  dem  Halse,  in  der  Gegend  des  Leibgürtels,  wie 
endlich  in  der  Regio  trochanterica  beiderseits  angetroffen. 

Bei  der  Eröffnung  der  Körperhöhlen  (Brustraum,  Herzbeutel, 
Abdomen,  Schädel)  entleert  sich  meist  eine  etwas  grössere  Menge 
klarer  Flüssigkeit;  vereinzelt  wurden  indessen  auch  schon  in  diesen 
sauguinolent-gefärbte  Ergüsse  gefunden.  Relativ  sehr  oft  sind  dann 
aber  ferner  in  anderen  inneren  Theilen  und  zwar  an  den  verschie- 
densten Orten,  kleinere  oder  grössere,  spärlichere  oder  zahlreichere 
hämorrhagische  Herde  und  freie  Blutansammlungen  angetroffen; 
so  z.  B.  im  Gehirne,  im  Nasenrachenräume,  am  Epicarde  des  Herz- 
beutels, im  äusseren  Genitalcanale,  in  den  Ovarien  u.  s.  w. 

Ueber  die  so  häufigen  Netzhauthämorrhagieen  (vergl.  allgemei- 
nes Krankheitsbild)  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  wiederholentlich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Extravasate  an  den  betref- 
fenden Capillaren  der  Retina  ampulläre  oder  seitliche  Ausbuchtungen 
(nach  Art  der  capillären  Aneurysmen  des  Gehirnes)  beobachtet  sind 
iManz,  Eichhorst),  aus  welchen  Stellen  z.  Theile  der  Blutaustritt 
(per  rhexin)  erfolgt  war.  Andere  Male  erschienen  die  Gefässe  schein- 
bar intact,  so  dass  man  an  eine  Blutung  per  diapedesin  denken  dm-fte 
(Eichhorst,  Nykamp).  Was  endlich  die  S.  380  erwähnten,  gelb- 
lichen oder  weisslichen  Centren  vieler  dieser  Blutherde  anbetrifft,  so 
handelte  es  sich  nicht  immer  bloss,  wie  man  wohl  glauben  möchte,  um 
einfache  Rückbildungserscheinungen,  vielmehr  mitunter  auch  (Manz) 
um  Anhäufungen  farbloser  Blutkörperchen,  wie  man  sie  auch  bei  den 
retinalen  Hämorrhagieen  Leuchämischer  gefunden  hat. 

Alle  inneren  Theile  zeigen  übrigens,  entsprechend  der  allge- 
meinen Decke,  die  äusserste  Decoloration  und  einen  minimalen 
Blutgehalt ;  daher  denn  in  Fällen  von  pernieiöser  Anämie  die  Eigen- 
farben der  Organe,  ähnlich  wie  bei  der  acuten  Verblutungsanämie, 
besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegen  (vergl.  S.  121). 

Ausser  diesen  directen  Zeichen  der  extremen  Anämie  ergiebt 
dann  die  makroskopische,  wie  mikroskopische  Betrachtung  noch  sehr 
gewöhnlich  und  vielerorts  im  Körper  die  auch  bei  vulgärer  Blutar- 
muth  (vergl.  S.  125)  vorkommenden  Verfettungserscheinungen,  — 
so  namentlich  und  relativ-oft,  ausser  am  Herzen  und  am  Gefässappa- 
rate  (s.  noch  das  Folgende),  wie  es  scheint,  an  den  Nieren  epithe- 
lien,  den  Leberzellen  und  an  den  Schlauchdrüsen  des  Magens. 
Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  so  gut,  wie  nirgends  diese  degenerative 
Veränderung  bei  pernieiösen  Anämieen  etwa  ganz  regelmässig  oder  aus- 
nahmslos angetroffen  wird,  noch  dass  sie  da,  wo  sie  etwa  existirt,  auch 
jedesmal  stark- ausgebildet  zu  sein  braucht;  vielmehr  zeigen  in  beiden 
Beziehungen  die  einzelnen  Fälle  unter  einander  eine  ziemlich  grosse 
Divergenz.  Am  Herzen  und  an  den  grossen  (arteriellen)  Gelassen 
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scheint  die  fettige  Degeneration  bei  diesen  Erkrankungen  jedesfalls 
am  Allerhäufigsten  sich  zu  entwickeln ;  auch  erreicht  sie  hier,  in  specie 
am  erste ren  Organe,  unstreitig  die  grössten  Dimensionen  und  vor 
Allem  die  höchsten  Entwicklungsgrade.  Das  Herz,  normal -gross 
oder  eventuell  leicht  -dilatirt,  fand  man  nämlich  bei  den  Obductionen 
fast  immer  sehr  deutlich- entartet,  und  zwar  erschien  seine  Muscula- 
tur  gemeinhin  zunächst  ganz  diffus  gelblich -verfärbt  (also  im  Zu- 
stande der  universellen  fettigen  Degeneration  massigeren  Grades; 
sodann  aber  präsentirte  sich  die  fragliche  Veränderung  des  Herz- 
fleisches auch  sehr  oft  daneben  noch  als  auf  umschriebene  Stellen 
beschränkte,  also  herdförmige  und  dann  ausnahmslos  sehr  vorge- 
schrittene Entartung,  unter  dem  Bilde  intensiv -gelber,  opaker 
Flecken  und  Streifen.  Am  Stärksten  von  der  Degeneration  ergriffen 
pflegten,  wie  auch  bei  anderen,  gewöhnlicheren  Arten  excessiver  Blut- 
armuth,  bisher  meist  die  Papillarmuskeln  des  Herzens  zu 
sein  (vergl.  S.  125);  doch  war  vielfach  auch  die  übrige  Musculatur 
nicht  von  den  höheren  Graden  der  Degeneration  verschont  geblieben 
und  hatte  in  solchen  ausgesprochenen  Fällen  durch  dieselbe  mitunter 
ein  vollständig  getigertes  Ansehen  bekommen.  Diesen  wichtigen  Ver- 
änderungen am  Herzfleische  gegenüber  kehrt  nun  die  Integrität 
sämmtlicher  Herzklappen  undOstien  als  freilich  nur  negati- 
ver, aber  dennoch  nicht  minder  bemerkenswerther  Befund  in  allen 
Obductionsberichten  der  pernieiösen  Anämie  wieder,  —  bemerkens- 
werth  natürlich  in  sofern,  als  er  die  völlige  Unabhängigkeit  der 
intra  vitam  hörbaren,  oft  so  lauten  systolischen  (und  diastolischen) 
Geräusche  (vergl.  S.  378)  von  etwaigen  endocarditischen  Processen 
noch  nachträglich  auf  das  Sicherste  anatomisch  beweist.  Die  Inte- 
grität der  Herzklappen  im  Grossen  und  Ganzen  schliesst  übrigens 
nicht  aus,  dass  nicht  hier  und  da  einmal  Spuren  von  fettiger  Dege- 
neration des  Gewebes  auch  an  ihnen  vorgefunden  sind,  ganz  ebenso, 
wie  denn  factisch  die  gleiche  Veränderung  sich  auch  an  anderen 
Stellen  des  Gefässapparates  ziemlich  regelmässig  constatiren  Hess. 
So  wurde  sie  namentlich  an  der  Innenhaut  der  grösseren  Ar- 
terien, insbesondere  der  Aorta,  unter  dem  früher  ausführlicher 
geschilderten  Bilde  (vergl.  S.  306)  so  gut  wie  immer  wahrgenommen; 
daneben  beobachtete  aber  z.  B.  Bier m er  auch  noch  Verfettung  ge- 
wisser Capillarbezirke ,  namentlich  solcher  des  Gehirnes.  Betreffs 
der  Weite  endlich  der  grossen  Arterien  und  der  Dicke  ihrer  Wan- 
dung verdient  Beachtung,  dass  abnorme  Enge  des  Lumens  und  ab- 
norme Dünne  der  histologischen  Strata,  also  kurzgesagt  Gef  asshypo- 
plasie,  zwar  mitunter  auch  bei  pernieiöser  Anämie  post  mortem 
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nachgewiesen  (Zenker  u.  A.),  noch  häufiger  indessen  auch  durch- 
aus bei  derselben  vermisst  ist  (I  mm  er  mann  u.  A.),  so  dass  also 
ohne  jede  Frage  bei  dieser  Erkrankungsform  entfernt  nicht  diejenigen 
Frequeuzverhältnisse  obwalten,  wie  man  sie  bezüglich  jener  „Wachs- 
thumshemmung" etwa  bei  schwererer  Chlorose  neuerdings  positiv 
nachgewiesen  hat  (vergl.  d.  vorige  Capitel). 

Bei  der  Häufigkeit  schwererer  digesti  ver  Störungen  (Appetit- 
mangel, Durchfälle,  Erbrechen),  theils  als  Vorläuferinnen,  theils  als 
Begleiterinnen  der  pernieiösen  Anämieen  darf  es  billigerweise  auf- 
fallen, dass  gröbere  anatomische  Läsionen  an  der  Magen-  und 
Darm  Schleimhaut  dennoch  durchaus  vermisst  werden.  Ausser  der 
erwähnten  Fettdegeneration  der  Schlauchdrüsen  der  Mucosa  des  Ma- 
gens, ausser  Oedem  ferner  der  Darmschleimhaut  und  etwelcher  leichter 
Schwellung  der  solitären  Follikel  dieser  letzteren  findet  sich  nichts 
Wesentliches  in  denjenigen  Fällen  angegeben,  die  der  „  pernieiösen  * 
Anämie  im  üblichen  Sinne  dieses  Wortes  angehören,  also  nicht  etwa 
einfach-symptomatischer  Natur  sind  (vergl.  S.  358). 

Dagegen  hat  man  an  den  Mesenterialdrüsen  wiederholt 
deutliche  Hyperplasie,  mitunter  ferner  fleckige  Röthung  auf  dem 
Querschnitte,  also  augenscheinlich  ungleichmässige  Hyperämieen  im 
Bereiche  der  Gefässe,  aufgefunden  (Quincke,  Ferrand,  Schu- 
mann, Eichhorst).  Diese  Ergebnisse  contrastiren  mit  denjenigen 
an  den  äusseren  („intra  vitam"  palpablen)  Lymphdrüsengruppen, 
welche  letzteren,  wie  schon  im  Krankheitsbilde  bemerkt,  nichts  Ab- 
normes erkennen  lassen. 

Es  wurde  ferner  ebenfalls  schon  bei  der  Schilderung  der  Sym- 
ptome hervorgehoben,  dass  die  Milz  oftmals  keine,  oftmals  aber 
auch  eine  deutliche  Vergrösserung  während  der  Entwicklung  perni- 
ciöser  Anämieen  erleide.  Diesem  klinischen  Befunde,  beziehungs- 
weise dessen  Differenzen,  entspricht  nun  auch  ein  verschiedenes  Ver- 
halten des  Organes  an  der  Leiche,  da  dasselbe  bald  normal-gross, 
oder  selbst  klein,  —  bald  aber  auch  mehr  oder  minder  in  turne  s- 
cirt  angetroffen  worden  ist.  Der  „pernieiös- anämische"  Milztumor 
( Sit  venia  verbo !)  scheint  indessen,  wo  er  existirt,  nur  selten  grössere 
Dimensionen  zu  erreichen;  seiner  Consistenz  nach  ist  er  eher  derb 
und  nicht  etwa  breiig- weich,  wie  derjenige  bei  acuten  Infections- 
krankheiten.  Histologisch  gleicht  er  in  Allem  den  einfachen  chro- 
nischen Milztumoren,  d.  heisst,  er  stellt  wesentlich  eine  Vergrösserung 
des  Organes  durch  Hyperplasie  der  Pulpa  und  Hypertrophie  des 
trabekulären  Gewebes  dar. 

Seitdem  Cohnheim  (I.e.)  in  einem  Falle  von  pernieiöser  An- 
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äniie  bei  der  Obduction  das  Mark  aller  Knochen  (der  spongiösen 
wie  der  röhrenförmigen)  intensiv  roth,  ferner  mit  allerlei,  gleich  zu 
schildernden  Eigenthümlichkeiten  behaftet,  angetroffen  hatte,  sind 
Knochenmarks  Veränderungen  bei  perniciösen  Anämieen  wieder- 
holt gefunden  und  beschrieben  worden  (Osler  u.  Gardner  u.  A.). 
Unrichtig  ist  jedoch  die  Meinung,  dass  das  Knochenmark  in  allen 
Fällen  von  perniciöser  Anämie  ausnahmslos  afficirt  sei,  und  die  Affec- 
tion  desselben  gewissermaassen ,  oder  wirklich,  das  erzeugende  Mo- 
ment der  gesammten  Krankheit  bilde  (vergl.  noch  das  Spätere).  Viel- 
mehr steht  soviel  gegenwärtig  ganz  unbedingt  fest,  dass  das  Knochen- 
mark in  nicht  wenigen  unter  den  genauer-obducirten  Fällen  durchaus 
normal  sich  befunden  hat  (Eichhorst  u.  A.),  es  sich  demnach 
mit  der  Mitleidenschaft  dieses  Theiles  des  cytogenen  Apparates  bei 
perniciösen  Anämieen  sehr  ähnlich,  wie  mit  derjenigen  der  Milz  (s. 
oben)  zu  verhalten  scheint.  —  Was  nun  die  von  Cohnheim  nach- 
gewiesenen Veränderungen  des  Marks  anbetrifft,  so  rührte  in  jenem 
Falle  die  rothe  Farbe  nicht  von  erkennbaren  Hämorrhagieen  her. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  ferner  heraus,  dass 
die  Fettzellen  des  Markes  gänzlich  fehlten ,  dafür  aber  ungefärbte 
und  namentlich  rothgefärbte  Zellen  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden 
waren.  Erstere  waren  theils  kleiner  (lymphkörperchenartig) ,  theils 
grösser  (von  epithelio'idem  Habitus),und  dann  mit  1  —2  relativ-grossen, 
bläschenförmigen  Kernen  versehen,  —  theils  endlich  sehr  gross  (rie- 
senzellenartig)  und  mitunter  ein  Blutkörperchen  in  ihrem  Inneren 
bergend.  Die  roth- gefärbten  Elemente  dagegen,  welche  mindestens 
ebenso  zahlreich,  wie  die  ungefärbten  waren,  präsentirten  sich  zum 
geringeren  Theile  als  normal-gestaltete  (biconcave)  rothe  Blutkörper- 
chen, zum  grösseren  Theile  aber  als  kuglige  (biconvexe)  kernlose 
Gebilde  von  sehr  wechselnder  Grösse  (die  kleinsten  derselben  von 
den  Dimensionen  normaler  rother  Hämocyten,  die  grössten  etwa  dop- 
pelt so  gross,  wie  die  gewöhnlichen  Leukocyten)  —  sowie  endlich 
noch  als  kernhaltige,  ebenfalls  verschieden  -  grosse  Zellen,  deren 
einfache  oder  doppelte,  elliptische  oder  kuglige  Kerne  ebenso,  wie 
der  Zellenleib  selbst,  eine  deutliche  (gelblich-rothe)  Tinction  erken- 
nen Hessen.  Cohnheim's  Beobachtungsresultate,  die  dann  noch, 
wie  erwähnt,  in  der  Folge  von  anderen  Autoren  und  für  andere  Fälle 
von  perniciöser  Anämie  in  mehrfacher  Richtung  Bestätigung  fanden, 
lehren  somit,  dass  das  Knochenmark  bei  diesen  Erkrankungen  mit- 
unter (oder  oft?)  zu  demjenigen  makroskopischen,  wie  mikroskopischen 
Verhalten  zurückkehren  kann,  das  es  im  fötalen  oder  sehr- jugend- 
lichen Zustande  normaler  Individuen  erfahrungsgemäss  aufweist. 
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Von  sonstigen  Ergebnissen,  die  man,  wiewohl  vorläufig  mehr 
nur  vereinzelt,  in  den  Obductionsberichten  perniciöser  Anämieen  ver- 
zeichnet findet,  wäre  zunächst  noch  des  Vorkommnisses  von  L  e  u  c  i  n 
und  Ty rosin  in  verschiedenen  Organen  (Leber,  Milz,  Pankreas, 
Lungen)  hier  Erwähnung  zu  thun  (Lebert  u.  Neukomm).  Diese 
schon  aus  etwas  älterer  Zeit  datirende  Notiz  erinnert  nicht  nur  an 
das  Auftreten  der  nämlichen  Substanzen  bei  gewissen  anderen  per- 
niciösen  Zuständen  (acuter  gelber  Leberatrophie,  Phosphorvergiftung) 
in  der  Leber,  beziehungsweise  im  Urine,  —  sondern  auch  an  den 
bei  perniciöser  Anämie  selbst  beobachteten  Leucinreichthum  der  diar- 
rhoischen Entleerungen  (vergl.  S.  374),  wobei  allerdings  betreffs  des 
letztgenannten  Symptomes  noch  zu  berücksichtigen  wäre,  dass  auch 
gewöhnliche  Diarrhöen  nicht  selten  leucinreiche  Stühle  zu  Tage 
fördern  sollen  (Huguenin,  Müller).  —  Ein  weiterer,  sehr  interes- 
santer Befund  ist  aber  endlich  noch  der  eines  abnormen  Eisenge- 
haltes verschiedener  Organe  (Pankreas,  Nieren),  ganz  besonders  je- 
doch der  Leber,  in  manchen,  wenn  auch  freilich  nicht  allen 
Fällen  von  perniciöser  Anämie  (Grohe,  Quincke,  Rosenstein). 
Das'  betreffende  Metall  erscheint  in  solchen  Fällen  (vergl.  hierüber 
auch  d.  bereits  S.  152  Bemerkte)  als  feinkörniges  Eisenalbuminatin 
den  Organzellen  selbst  deponirt,  und  ist  hier  mittelst  geeigneter 
Reagentien  (Schwefelammonium,  —  Ferrocyankalium  u.  Salzsäure) 
sehr  leicht  und  sicher  vermöge  der  eintretenden  (schwarz-grünen,  be- 
ziehungsweise tief- blauen)  Verfärbung  der  gedachten  Körnchen  auf 
mikroskopischem  "Wege  nachzuweisen.  Speciell  in  der  Leber  findet 
die  reichlichste  Eisenablagerung,  wie  es  scheint,  immer  in  den  peri- 
pherischen Zonen  der  einzelnen  Läppchen  XLeberinseln)  statt, 
und  tritt  deswegen  die  charakteristische  dunkle  Tinction  nach  dem 
Zusätze  des  Reagens  vornehmlich  nur  in  diesen  Regionen  ein,  wäh- 
rend die  der  Venae  centrales  zunächst  befindlichen  Zellenlagen  viel 
heller  gefärbt  bleiben.  —  Ausser  der  mikrochemischen  Untersuchung 
ergiebt  dann  noch,  wie  directe  Bestimmungen  gelehrt  haben,  die  che- 
mische Analyse  ganzer  Organstücke  in  eben  diesen  Fällen  unter  Um- 
ständen procentische  Eisenmengen,  welche  die  Normalquanta  der  in 
den  bezüglichen  Theilen  enthaltenen  Eisenspuren  weitaus  (10—30  mal) 
übertreffen  können  (Quincke). 

Nach  Quincke  beträgt  der  Normaleisengehalt  der  menschlichen 
Leber  (Trockensubstanz)  0,08  pCt.  In  2  von  ihm  untersuchten  Fällen 
von  perniciöser  Anämie  enthielt,  dagegen  das  Organ  in  100  Theilen 
Trockensubstanz  2,1,  beziehungsweise  0,6  Eisen!  —  Es  steht  jedoch, 
was  nicht  genug  betont  werden  kann,  anderseits  auch  soviel  schon  jetzt 
fest,  dass  der  fragliche  Befund  für  sogenannte  perniciöse  Anämieen 
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nicht  patliognomonisch  ist,  da  er  weder  in  allen  Fällen  dieser  Art 
existirt,  noch  auch  etwa  nur  bei  pernieiösen  Anämieen  vorkommt. 
So  ist  ein  excessiver  Eisengehalt  der  Leber  unter  Anderem  auch  bei 
Diabetes  mellitus  in  einem  Falle  constatirt  (Quincke),  und  kam  die 
Eisenablagerung  in  den  Leberzellen,  mikroskopisch  deutlich  erkennbar 
(vergl.  S.  152),  vereinzelt  auch  schon  bei  Abdominaltyphus  zur  Beob- 
achtung (Immer  mann).  Unter  meinen  eigenen  neueren  Fällen  von 
pernieiöser  Anämie  befanden  sich  ferner  2,  in  denen  ich  die  mikro- 
chemische Untersuchung  der  Leber  vornehmen  konnte  und  auch  vor- 
genommen habe.  Bei  dem  einen  derselben  war  die  Eisenablagerung 
in  sehr  starkem  Maasse  vorhanden  und  gelangen  die  Reactionen  ganz 
vorzüglich;  bei  dem  anderen  dagegen  erhielt  ich  ein  völlig  negatives 
Resultat.  Beiläufig  bemerke  ich  noch,  als  vielleicht  indirect-interessant, 
dass  ich  ganz  vor  Kurzem  auch  in  einem  Falle  von  lienaler  (und  me- 
dullärer) Leuchämie  keine  Eisenkörner  in  der  Leber  nachweisen  konnte. 


Specielle  Symptomatologie. 

(Analyse  der  Krankheitserscheinungen  und  Leichen  Ver- 
änderungen.) 

Es  bedarf  keiner  weitgehenden  Deduction,  sondern  lediglich  eines 
Hinweises  auf  die  beiden  früheren  Capitel  (Anämie  und  Chlorose) 
um  zu  zeigen,  dass  die  meisten  anatomischen,  wie  klinischen  Erschei- 
nungen pernieiöser  Anämieen,  ihrer  Art  nach,  durchaus  denjenigen 
bei  gewöhnlicher  intensiver  Blutarmuth,  sehr  viele  derselben  ferner 
auch  denen  einer  hoch -entwickelten  Chlorose  gleichen.  Hiernach 
braucht  also  an  dieser  Stelle  bezüglich  der  meisten  Punkte  einfach 
nur  an  früher  Bemerktes  wieder  erinnert  zu  werden,  und  ist  es  z.  B. 
gewiss  völlig  überflüssig,  etwa  für  das  Zustandekommen  der  Haut- 
und  Schleimhautverfärbung,  für  die  Genese  des  Hydrops,  für  die 
functionelle  Schwäche  aller  Theile  (namentlich  diejenige  der  will- 
kürlichen Muskeln  und  des  Herzens)  und  für  sehr  vieles  Andere  noch 
nach  einer  besonderen  Erklärung  zu  suchen.  Hält  man  daran  fest, 
dass  einmal,  gleichviel  wie  entstanden?  —  bei  sogenannten  perni- 
eiösen Anämieen  anatomisch  zunächst  und  im  Wesentlichen  eine  An- 
ämie „höchsten  Grades"  ohne  sonstige  gröbere  Primärläsion  gegeben 
ist,  so  ergeben  sich  auch,  so  zu  sagen,  fast  alle  Züge  des  Krank- 
heitsbildes als  nothwendige  Consequenzen  der  Blutalteration,  und 
wenn  anderseits  diese  Züge  bei  den  pernieiösen  Anämieen  besonders 
grell  hervortreten,  so  wird  diese  P  rägn  an z  der  Erscheinungen  wohl 
eben  auch  nur  durch  den  ganz  exceptionellen  Grad  der  vor- 
handenen Bluterkrankung  zu  Wege  gebracht.  —  Es  passt  aber  diese 
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Erklärung  selbst  noch  für  die  Mehrzahl  derjenigen  Symptome  und 
Leichenveränderungen,  auf  deren  Anwesenheit  man  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  „perniciöse  Anämie "  besonderen  Werth  zu  legen  liebt, 
weil  sie  einestheils  bei  diesen  Zuständen  ungewöhnlich  oft  intra  vitam 
beobachtet,  oder  nekroptisch  nachgewiesen  sind,  —  und  weil  sie 
anderntheils  auch  wirklich  dem  sonst  etwas  schlüpflicheren  Begriffe 
dieser  pathologischen  Species  (vergl.  das  Frühere)  eine  grössere  Greif- 
barkeit und  ein  festeres  nosologisches  Gepräge  verleihen.  So  z.  B. 
zunächst  für  die  fast  nie  im  Krankheitsbilde  vermissten  lauten  Herz- 
geräusche, von  denen  zum  "Wenigsten  die  weitaus  gewöhnlichsten, 
—  nämlich  die  systolischen,  wohl  ganz  unbedenklich  nach  dem 
S.  175  angegebenen  Schema  erklärt  werden  dürfen.  Misslich  aller- 
dings steht  es  vorläufig  noch  mit  der  Erklärung  der  diastolischen 
Geräusche,  die  zwar  um  Vieles  seltener,  aber  doch  ebenfalls  mitunter 
neben  jenen  am  Herzen  solcher  Kranken  mit  aller  Sicherheit  gehört 
worden  sind,  und  für  die  nur  das  Eine,  Negative  aus  den  einschlä- 
gigen Obductionsberichten  herauszulesen  ist,  dass  sie  (vergl.  anato- 
mischen Befund  B.)  desgleichennicht  irgend- welchen  endocar- 
ditischen  Veränderungen  des  Klappenapparates  (Verkürzungen  der 
Semilunarklappen,  Verengerungen  der  venösen  Ostien)  ihre  Entstehung 
verdanken  können.  Dass  nämlich  die  systolischen  Geräusche  zu 
ihrer  Genese  nicht  derartiger  Alterationen  (Verkürzungen  der  Atrio- 
ventricularklappen ,  Stenosen  der  arteriellen  Ostien)  benöthigt  sind, 
sondern  auf  functionelle  Insufficienz  der  Mitralis  und  der 
Tricuspidalis,  speciell  also  auf  mangelhafte  Action  derPa- 
pillarmuskeln  dieser  Klapp en  bezogen  werden  dürfen,  ist  nach 
den  früheren  Auseinandersetzungen  über  diesen  Gegenstand  gewiss 
unmittelbar  einleuchtend.  Und  dass  ferner  diese  systolischen  Ge- 
räusche bei  perniciöser  Anämie  mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
meist  nicht  mehr  nur  episodisch,  sondern  schliesslich  dauernd  so  laut 
und  stark  gehört  werden,  ergiebt  sich  ebenfalls  ohne  Zwang,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Papillarmuskeln  bei  derartigen  Patienten  nicht 
einfach  nur  functionell  vermöge  der  mangelhaften  Blutbeschaffenheit 
V>th  leiden,  sondern  meistens  auch  unter  ihrem  directen  Einflüsse, 
gleich  anderen  organischen  Gebilden,  fettig  degen eriren.  Denn 
diese  Fettdegeneration  der  Gewebe,  vor  Allem  eben  diejenige 
des  Herzmuskels,  bildet  ja  unstreitig  auf  anatomischem  Gebiete  das 
Häufigste  und  das  Sinnenfälligste,  was  die  Leichenuntersuchung  bei 
perniciöser  Anämie,  ausser  der  Blutarmuth  selbst,  bisher  überhaupt 
ergeben  hat;  ebenso  sicher  aber  darf  man  wohl  auch  annehmen,  dass 
die  grosse  Frequenz  und  ungewöhnliche  Intensität  dieser  Veränderung 
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in  Fällen  von  sogenannter  perniciöser  Anämie  selbst  wieder  nur  durch 
den  vorhandenen  „höchsten  Grad"  (vergl.  oben)  der  Blutarmuth  ver- 
schuldet wird.  Erinnert  man  sich  namentlich  und  speciell  daran 
dass  (vergl.  S.  146)  jener  nekrobiotische  Process  der  Gewebsver- 
fettung  erfahrungsgemäss  um  so  sicherer  im  Verlaufe  aller  möglichen 
Formen  von  Blutarmuth  zu  gewärtigen  steht,  je  mehr  die  Anämie 
sich  unter  dem  Bilde  eines  ausgesprochenen  Hämoglobinmangels 
präsentirt,  so  wird  man  es  kaum  noch  befremdlich  finden,  wenn  bei 
jenen  ganz  excessiven  Graden  der  numerischen  Verminderung  rother 
Blutkörperchen,  wie  man  sie  bei  der  „  perniciösen "  Anämie  beobach- 
tet, auch  die  Verfettung  des  Herzmuskels  u.  s.  w.  so  regelmässig  und 
so  hoch-entwickelt  bei  der  Section  angetroffen  wird.  —  Ganz  das- 
selbe darf  aber  auch  höchst-wahrscheinlich,  wie  ich  glaube,  hinsicht- 
lich der  Symptome  hämorrhagischer  Diathese  behauptet  wer- 
den, die  doch,  nächst  den  Verfettungen,  jedenfalls  das  häufigste  und 
wichtigste  anatomische  Product  der  Krankheit  bilden.  Auch  sie  sind 
nicht  im  Mindesten  etwa  pathognomonisch  für  „  perniciose "  Anämie,  da 
sie  ja,  —  als  Epistaxis,  als  petechiales  Exanthem,  nicht  minder  selbst 
in  Gestalt  der  vielberedeten  Netzhautblutungen  (vergl.  S.  126)  bei 
vulgärer,  intensiver  Anämie  ebenfalls  nicht  allzuselten  vorkommen; 
dass  sie  indessen  gerade  bei  „perniciöser"  Anämie  so  häufig  sind, 
liegt  wohl  auch  vorwiegend  nur  an  dem  ganz  exorbitanten  Maasse 
der  hier  gegebenen  Blutverarmung,  insbesondere  an  der  excessiven 
Verminderung  des  sauerstoffführenden  Hämo g lobine s.  Lehrreich 
ist,  speciell  in  letzterer  Beziehung,  vielleicht  noch  der  Vergleich  der 
einfachen  perniciösen  Anämie  mit  der  sogenannten  Pseudoleuch- 
ämie  (Anaemia  splenica,  lymphatica  u.  s.w.)  und  der  Leuchäniie 
selbst,  bei  welchen  beiden  Affectionen  bekanntlich  die  hämorrha- 
gische Diathese  auch,  und  zwar  genau  die  gleiche,  dominirende 
Stellung  im  Krankheitsbilde,  wie  bei  jener  (der  einfachen  perniciösen 
Anämie)  spielt,  zugleich  aber  auch  fast  allein  die  Verminderung  der 
Zahl  und  des  Hämoglobingehaltes  der  rothen  Blutkörperchen  ähnlich- 
monströse Grade  erreicht.  Insoweit  nun  nicht  etwa  noch  die  ganz 
evidente  und  exceptionelle  hämorrhagische  Disposition  bei  Leuchämie, 
Pseudoleuchämie  und  „  essentieller "  perniciöser  Anämie  in  besonderem 
Zusammenhange  mit  der  Natur  und  Wirksamkeit  der  „  unbekannten " 
erzeugenden  Ursachen  dieser  3  pathologischen  Species  steht,  wird  mau 
sie  übrigens  wohl,  voraussichtlich  am  Sachgemässesten  mit  dem  allen 
dreien  Affectionen  gemeinschaftlichen  Substrate,  —  dem 
ex cessiven  Mangel  an  respirator ischer  Substanz  des  Blu- 
tes, in  genetischen  Connex  bringen  dürfen.    Ich  habe  darum  schon 
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bei  früherer  Gelegenheit l)  mich  ausdrücklich  dahin  erklärt,  dass  die 
normale,  functionelle,  wie  nutritive  Restitution  der  Capillarwände  zu 
ihrem  Zustandekommen  des  Contactes  dieser  letzteren  mit  hinrei- 
chend-sauerstoffhaltigem  Blute  benöthige,  und  dass,  wo  dem  Blute 
letztere  Eigenschaft  mangelt,  zunächst  feinere,  bald  aber  auch  gröbere 
Veränderungen  (fettige  Degeneration)  an  den  Capillarwänden  zu  ge- 
wärtigen seien,  welche  dann  einen  Blutaustritt  per  diapedesin 
oder  auch  per  rhexin  begünstigen  müssten.  Auch  widerspricht 
diese  Auffassung  von  der  möglichen  Entstehungsweise  einer  hämor- 
rhagischen Diathese  nicht  im  Mindesten  dem  Resultate  experimen- 
teller Untersuchungen,  vielmehr  befindet  sie  sich  mit  letzterem  sogar 
in  sehr  befriedigendem  Einklänge:  Denn,  was  bei  den  bekannten 
Cohn  heim 'sehen  Versuchen  „über  die  Abhängigkeit  der  Integrität 
der  Gefässwand  von  der  Circulation " 2)  durch  eine  vorübergehende 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zu  einem  abgegrenzten  Gefässbezirke 
mittelst  der  Ligatur  möglichst  vollständig  für  diesen  geleistet  wird, 
nämlich  eine  temporäre  Unterbrechung  der  Sauerstoffzu- 
fuhr zu  demselben,  —  das  findet  in  mehr  dauernder  Weise,  wenn- 
gleich weniger  vollständig,  für  den  gesammten  Gefässapparat  offenbar 
dann  statt,  wenn  das  Blut  in  seiner  Mischung  verändert  und  zwar 
im  höchsten  Grade  arm  an  Hämoglobin  geworden  ist.  Diese 
Bemerkungen  werden,  glaube  ich,  genügen,  um  das  häufige  Auftreten 
hämorrhagischer  Symptome  bei  pernieiösen  Anämieen  gleichfalls  als 
Wirkungen  der  „  anämischen "  Blutalteration  (speciell  der  Oligocythämie 
und  Oligochromämie)  erscheinen  zu  lassen,  und  können  zugleich  auch 
noch  als  nähere  Erläuterungen  zu  dem  S.  147  Bemerkten  dienen, 
auf  das  im  Uebrigen  hier  zurückverwiesen  wird. 

Eine  viel  zweifelhaftere  Stellung,  als  die  bisher  betrachteten 
Symptome,  nehmen  hingegen  ganz  entschieden  die  so  häufigen  und 
intensiven  dyspepti sehen  Erscheinungen  (vor  Allem  die  Durch- 
fälle und  das  Erbrechen)  im  klinischen  Bilde  der  Krankheit  ein. 
Sie  immer  und  einfach  nur  als  präexistente  und  zugleich  persistente 
Ursachen  dieser  letzteren  aufzufassen,  wie  dieses  mehrerseits  neuer- 
dings geschehen  ist,  geht  meines  Erachtens  durchaus  nicht  an,  weil 
diese  Symptome  vielleicht  ebenso  oft  erst  im  Verlaufe  der  per- 
nieiösen Anämie  auftreten,  dieselbe  zwar  alsdann  natürlich  ma- 
ligner gestalten,  aber  doch  in  solchen  Fällen  nicht  erst  noch  neu  zu 
erzeugen  brauchen.    Ob  nun  in  eben -diesen  Fällen  die  Vehemenz 


1)  D.  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  XIII.  S.  210. 

2)  Untersuchungen  über  die  embolischen  Processe.  Berlin  1872.  S.  28—57. 
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der  hinzutretenden  dyspeptiscben  Störungen  desgleichen  nur,  wie  die 
Intensität  so  vieler  sonstiger  krankhafter  Veränderungen  bei  perni- 
ciöser  Anämie,  von  dem  hohen  Grade  der  Blutalteration,  oder,  was 
mir  persönlich  glaubwürdiger  erscheint,  —  von  der  besonderen  Natur 
und  Malignität  der  (unbekannten)  Cardinalnoxen  des  GesammtUbels 
(vergl.  Krankheitsbegriff  und  Aetiologie)  abhängig  sei,  entzieht  sich 
hier  der  näheren  Discussion,  und  lasse  ich  darum  für  jetzt  dahin- 
gestellt! —  Noch  weniger  purificirt  und  darum  hier  noch  weniger 
klar  deductibel  erscheint  mir  aber  vorläufig  die  Rolle,  welche  den 
Durchfällen  und  dem  Erbrechen  in  jenen  anderen  Fällen  von  perni- 
ciöser  Anämie  zukommt,  da  nämlich,  wo  diese  Erscheinungen  wirk- 
lich zu  den  ersten  und  zugleich  zu  den  dauerndsten  der  ganzen 
deletären  Erkrankung  gehören,  und  man  deshalb  vielfach  sich  ge- 
neigt gesehen  hat,  sie  ohne  Weiteres  und,  so  zu  sagen,  allein  für 
dieselbe  verantwortlich  zu  machen.  —  Dass  ich  letztere  Auffassung 
im  Ganzen  nicht  theile,  habe  ich  bereits  weiter  oben  ausdrücklich 
erklären  müssen  (vergl.  S.  373)! 

Etwas  besser  steht  es  bereits  mit  der  Beantwortung  eines  an- 
deren, gleichfalls  viel  -  ventilirten  Fragepunctes  im  Bereiche  der 
Pathologie  dieser  Zustände;  ob  nämlich  etwa  die  häufig-beobachtete 
Milzschwellung,  ferner  die  noch  prägnantere  Veränderung  des 
Knochenmarkes  (vergl.  S.  390)  in  ursächliche  Beziehung  zu  dem 
zu  setzen  sei,  was  man  gegenwärtig  „  perniciöse  Anämie u  nennt,  oder 
nicht?  —  Dass  ja  gewisse  Erkrankungen  des  cytogenen  Apparates  (der 
Milz,  der  Lymphdrüsen,  des  Knochenmarkes  u.  s.  w.)  unter  gewissen, 
grossentheils  allerdings  noch  höchst-unbekannten  Bedingungen  zu  den 
schwersten  Blutalterationen  Veranlassung  geben  können,  lehrt  schon 
die  Pathologie  der  Leuchämie  in  unumstösslicher  Weise,  —  ebenso 
auch,  dass  der  resultirende  Krankheitspro cess  im  Ganzen  mit  dem- 
jenigen der  perniciösen  Anämie  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt.  Zu 
allem  Ueberflusse  ist  ferner  noch  (vergl.  S.  377)  der  mögliche  Ueber- 
gang  des  „  perniciös-anämischen "  Krankheitsbildes  in  dasjenige  echter 
(medullärer)  Leuchämie  neuerdings  ganz-direct  und  factisch  beobach- 
tet worden  (Litten).  —  Noch  mehr  endlich  nähert  sich,  dem  ganzen 
Habitus  nach,  die  sogenannte  Pseudoleuchämie  in  ihren  ver- 
schiedenen klinischen  Formen  (Anaemia  splenica,  lymphatica, 
medullaris),  denjenigen  Fällen  perniciöser  Anämie  an,  in  denen 
während  des  Krankheitsverlaufes  allmähliche  Milzschwellung 
eintritt,  und  die  Obduction  schliesslich  die  früher-beschriebenen  Milz- 
und  Knochenmarksveränderungen  ergiebt.  —  Beachtenswert  ist  je- 
doch zunächst,  dass,  während  bei  Leuchämie  und  Pseudoleuchämie 
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die  Schwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  der  Entwicklung  der 
Kachexie  nachweisbar  zeitlich  vorausgeht  und  schliesslich  sehr  hohe 
Grade  erreicht,  —  bei  perniciöser  Anämie  dagegen  eine  Schwellung 
peripherer  Lymphdrüsengruppen  bisher  überhaupt  noch  nicht  beob- 
achtet ist,  —  die  Milz  ferner  erst  dann  deutlicher  zu  intumesciren  be- 
ginnt, wenn  die  Anämie  schon  da  ist.  Ueberdies  pflegt  noch 
die  wirklich -eintretende  Vergrösserung  des  Organes  in  den  entspre- 
chenden Fällen  keine  erhebliche  zu  sein,  und  in  vielen  anderen  Fäl- 
len von  perniciöser  Anämie  endlich  kommt  es  (vergl.  S.  375)  über- 
haupt nicht  zur  Entwicklung  eines  Milztumors.  Es  kann  also  wohl 
kaum  davon  die  Rede  sein,  dem  letzteren,  wo  er  sich  im  Decursus 
morbi  einstellt,  eine  ursächliche  Bedeutung  für  die  Blutverarmung 
(wie  bei  Leuchämie  und  Pseudoleuchämie)  zuzumessen,  und  unpassend 
scheint  es  mir,  die  betreffenden  Fälle,  wie  mehrfach  geschehen  ist, 
als  „Anaemia  splenica"  zu  bezeichnen.  Vielmehr  glaube  ich,  dass 
Blutverarmung  und  Milztumor  bei  solchen  perniciösen  Anämieen  ent- 
weder aus  derselben  Grundursache  stammen  (also  Coeffecte  sind), 
—  oder  dass  die  häufig  beobachtete  Intumescenz  der  Milz  Folge 
der  Anämie,  also  Product  eines  durch  den  hohen  Grad  der  Blut- 
alteration gegebenen  dy skrasischen  Reizes  ist  (Eichhorst). — 
Und  ganz  das  gleiche  ist  wohl  endlich  auch  bezüglich  der  Knochen- 
marksveränderung auszusagen ;  sie  für  die  eingetretene  Blutverarmung 
ursächlich  verantwortlich  zu  machen,  liegt,  meines  Erachtens,  nicht 
nur  kein  Grund  vor,  sondern  es  spricht  sogar  der  fragliche  Befund 
eher  für  alles  Andere,  wie  gerade  für  diese  Auffassung.  Oder,  wie 
sollte  man  sich  wohl  billigerweise  vorstellen  dürfen,  dass  eine  Sub- 
stitution des  fettführenden  (gelben)  Knochenmarkes  durch  cytogenes 
(rothes)  Gewebe,  also  eine  Wiederkehr  des  embryonalen  und  infan- 
tilen Zustandes  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Hämatopoiese  aus- 
zuüben vermöchte,  während  doch  umgekehrt  gerade  letztere  Beschaf- 
fenheit des  Knochenmarkes  als  Vorbedingungen  für  seine  cytogene 
Energie  überhaupt  und  als  Grund  des  physiologischen  Blutwachs- 
thums in  der  Entwicklungsperiode  des  Lebens  mit  Recht  betrachtet 
zu  werden  pflegt?  Ich  vermag  daher  meinerseits  nur  die  auch  von 
Eichhorst  u.  A.  adopttrte  Ansicht  Neumann's  zu  theilen,  nach 
welcher  diese  in  manchen  Fällen  von  perniciöser  Anämie  (und  ebenso 
auch  mitunter  in  anderweitigen  kachektischen  Zuständen)  post  mortem 
gefundene,  rothe  Metamorphose  des  Markes  lediglich  Coeffect  oder 
Effect  der  vorhandenen  (erschöpfenden)  Krankheit  ist,  und,  gleich 
dem  secundären  Milztumor,  möglicherweise  für  den  Organismus  von 
compensirender  Bedeutung  werden  kann  (vergl.  S.  87).  —  Dass 
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freilich  diese  „Vis  medicatrix  naturae"  in  der  Regel  nicht  mehr  viel 
zu  leisten  im  Stande  ist,  wird  durch  den  Krankheitsnamen  „perni- 
ciöse  Anämie"  zur  Genüge  illustrirt;  dass  sie  ferner  in  einzelnen  Fäl- 
len das  Blut  zwar  nicht  wieder  mit  rothen,  aber  doch  wenigstens 
mit  weissen  Elementen  neu  zu  bevölkern  vermag,  lehrt  der  hier 
und  da  vorkommende  Uebergang  der  perniciösen  Anämie  in 
medulläre  Leuchämie  (vergl.  oben)  und  erklärt  zugleich  die 
Entstehung  dieser  letzteren  aus  der  ersteren.  Endlich  ist 
aber  nicht  abzusehen,  warum  in  Fällen  perniciöser  Anämie,  die,  hoch- 
entwickelt, dennoch  später  genesen  (s.  Ausgänge),  die  compensirende 
Knochenmarkshyperplasie  nicht  auch  eine  eminente  Wichtigkeit  für 
die  Ermöglichung  des  günstigen  Ausganges  erlangen  könnte! 

Die  Verhältnisse  des  St  off  Umsatzes  bei  perniciösen  Anämieen 
bedürfen  noch  eingehenderer  Untersuchungen,  namentlich  bezüglich 
der  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  bildung  bei  derartigen  Patienten.  Sollten  die  sehr 
interessanten  Ergebnisse  bezüglich  des  Harnes,  weichein  manchen 
Fällen  erhalten  sind  (vergl.  S.  381)  weitere  Bestätigung  finden,  so 
würden  sie  dahin  zu  deuten  sein,  dass  es  Formen  der  perniciö- 
sen Anämie  giebt,  die  ganz,  oder  wenigstens  zum  Theile,  auf 
Hämophthise  und  Histiophthise  beruhen,  also,  ihrer  Patho- 
genese nach,  consumptiv  oder  complex  sind  (vergl.  S.  46).  — 
In  gleichem  Sinne,  d.  h.  im  Sinne  eines  vermehrten  Unterganges 
rother,  eisenhaltiger  Blutkörperchen  lassen  sich  aber  auch 
noch  die  wichtigen  Ermittelungen  Quincke's  betreffs  des  Vor- 
kommens eines  körnigen  Eisenalbuminates  in  den  Zel- 
len der  Leber,  der  Nieren,  des  Pankreas  u.  s.w.,  theoretisch 
verwerthen,  obwohl  a  priori  noch  eingewendet  werden  könnte,  dass 
die  betreffenden  Patienten  bei  Lebzeiten  reichlich  Eisenpräparate 
(vergl.  Therapie)  genommen  hätten  und  darum  diese  „Siderosis"  viel- 
leicht lediglich  ein  therapeutisches  Artefact  gewesen  sein  möchte. 
Indessen  spricht  der  vergleichende  Thierversuch  (Eisenfütterung  an 
Hunden)  nicht  zu  Gunsten  letzterer  Anschauung  (Quincke),  und  ist 
ferner  zu  betonen,  dass  die  fraglichen  Eisenablagerungen  vereinzelt 
auch  in  der  Leber  bei  Typhus  abdominalis  (Immermann),  und 
zwar  bei  Individuen  gefunden  worden  sind,  die  notorisch  kein  Eisen 
genommen  hatten.  Warum  sie  hinwiederum  bei  perniciösen  Anämieen 
oft  auch  fehlen,  und  welches  anderseits  noch  unter  übrigens  begün- 
stigenden Verhältnissen  die  besonderen  Bedingungen  für  ihr  wirk- 
liches Zustandekommen  seien,  ist  dagegen  vorderhand  noch  nicht 
ermittelt,  —  eine  Lücke  unseres  Wissens,  die  weitere  Nachforschun- 
gen jedenfalls  sehr  wünschenswert!!  macht. 
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Unter  den  häufigeren  und  wichtigeren  Symptomen  der  perniciösen 
Anämieen  ist  endlich  noch  eines  hier  wieder  zu  nennen  und  kurz 
ins  Auge  zufassen,  nämlich  das  Fieber.  Dass  eine  anatomische 
Ursache  von  localer  Begrenzung  demselben  nicht  zu  Grunde  liegt, 
bat  bereits  Biermer  mit  aller  Bestimmtheit  hervorgehoben,  und 
Jeder,  der  derartige  Kranke  beobachtet  und  schliesslich  obducirt  hat, 
wird  ibm  hierin  Recht  geben  müssen.  Biermer  entscheidet  sich 
für  eine  humorale  Genese  des  „anämischen"  Fiebers,  bringt  also 
dasselbe  mit  der  Blutalteration  als  solcher  in  directen  causalen  Zu- 
sammenhang; ich  selbst  ferner  habe  (vergl.  d.  Handbuch  I.  Aufl. 
Bd.  XIII.  1.  S.  640 — 643)  dieser  nämlichen  Auffassung  concreteren 
Ausdruck  verliehen  und  1)  die  Möglichkeit  betont,  dass  die  hoch- 
gradige Anämie  vielleicht,  als  dyskrasischer  Reiz,  erregend  auf  die 
Vasomotoren  einwirken  und  so  Temperatursteigerungen  durch  Wärme- 
stauung  erzeugen  könne,  —  2)  aber  auch  darauf  hingewiesen,  dass 
aus  den  abnormen  Spaltungsvorgängen  im  Bereiche  des  Organeiweis- 
ses,  wie  sie  bei  perniciösen  Anämieen  sich  unter  dem  Bilde  der  orga- 
nischen Verfettungen  präsentiren,  neue  und  zwar  pathologische  Wärme- 
quellen für  den  Organismus  resultiren.  Diese  Deductionsversuche 
befriedigen  indessen,  wie  Eich  hörst  sehr  richtig  bemerkt,  nur  höchst- 
unvollständig, und  am  Sachgemässesten  erscheint  es  mir  gegenwärtig, 
auf  eine  stricte  Erklärung  und  Begründung  des  „anämischen"  Fiebers 
vorläufig  wieder  ganz  zu  verzichten.  Soll  ich  indessen  eine  entfernte 
Vermuthung  aussprechen,  so  wäre  es  etwa  die,  dass  das  so  oft  bei 
perniciösen  Anämieen  beobachtete  Fieber  am  Ende  mit  den  (unbe- 
kannten) Ursachen  dieser  Anämieen,  also  nicht  mit  der  Blutver- 
armung direct,  zusammenhängen  möchte,  und  dass  bei  perniciösen 
Anämieen  jedesmal  dann  Fieber  aufträte,  wenn  1)  die  Ursachen  der- 
selben zu  den  fieberer  reg  enden  gehörten  und  wenn  2)  die  befal- 
lenen Individuen  bezüglich  ihres  wärnie-regulir enden  Apparates  sich 
jenen  Noxen  gegenüber  hinlänglich  erregbar  verhielten. 

Diagnose. 

Der  Verdacht  auf  eine  „perniciöse"  Anämie  erscheint  in  solchen 
Krankheitsfällen  gegründet,  in  denen  Jemand  die  Zeichen  einer  stetig 
sich  verschlimmernden  (progressiven)  und  schliesslich  extremen  Blut- 
verarmung an  sich  trägt,  ohne  dass  sich  doch,  selbst  bei  genauester 
Untersuchung,  eine  schwere  Organerkrankung  als  Ausgangspunkt  des 
so  intensiven,  anämischen  Allgemeinleidens  nachweisen  Hesse.  Ist 
ferner  gegebenen  Falls  die  betroffene  Person  weiblichen  Geschlechts 
und  zugleich  schwanger  oder  kürzlich  entbunden,  —  trat  vielreicht, 
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in  anderen  Fällen,  das  verhängnissvolle  Kranksein  bei  einem  weibli- 
chen oder  männlichen  Individuum  als  Begleiter  von  Diarrhöen  und 
Erbrechen  auf,  —  lagen  zudem  etwa  noch  sehr  ungünstige  äussere 
Verhältnisse  vor,  so  wird  man,  bei  der  relativen  Frequenz  der  Ent- 
wicklung perniciöser  Anämieen  unter  den  eben-genannten  Bedingun- 
gen, ganz  gewiss  besonders  leicht  sich  veranlasst  sehen,  die  bezüg- 
liche Diagnose  zu  stellen.  Nur  muss  man  im  Falle  der  Entstehung 
des  fraglichen  Symptomencomplexes  bei  vorhandener  Gravidität  auch 
immer  zuvörderst  gleich  an  die  bei  Schwangeren  noch  viel  häufigere 
Albuminurie  im  Gefolge  versteckt -herangeschlichener  Nierenleiden, 
—  im  Falle  ferner  der  Coi'ncidenz  des  progressiv -anämischen  Zu- 
standes  mit  hartnäckigen  Durchfällen  an  die  mögliche  Existenz  schwe- 
rerer Darmerkrankungen  (insbesondere  Darmtuberculose  und  follicu- 
lärer  Enteritis)  denken,  und  es  darum  hier,  wie  dort  naturgemäss  an 
der  nöthigen  Sorgfalt  in  der  objectiven  Exploration  und  anamnesti- 
schen Nachfrage  nicht  fehlen  lassen.  Ergeben  letztere  ein  negatives 
Kesultat  und  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  die  genannten  Eventua- 
litäten in  Betracht  zu  ziehen,  so  braucht  man  schliesslich  kein  Be- 
denken zu  tragen,  die  gegebene  schwere  Kachexie  als  „perniciöse" 
Anämie  anzusprechen. 

Eine  „essentielle"  perniciöse  Anämie  (vergl.  Krankheitsbe- 
griff) wird  man,  specieller  noch,  jedesmal  dann  anzunehmen  haben, 
wenn  entweder  der  im  Früheren  geschilderte  Complex  klinischer 
Erscheinungen  sich  anscheinend  völlig  spontan  entwickelt  hat  (pro- 
topathische Form)  —  oder,  wenn  in  anderen  Fällen  zwar  „schwä- 
chende" Einwirkungen  sich  anamnestisch  nachweisen  lassen,  diese 
Noxen  indessen  betreffs  ihrer  denkbaren  Maximalleistung  in  gar 
keiner  rechten  Correlation  zu  der  Schwere  und  Malignität  der  vor- 
handenen Anämie  sich  befinden  (deuteropathische  Form).  —  Was 
ferner  noch  die  Natur  solcher  „schwächenden"  Potenzen  anbelangt, 
so  besitzen  die  oben  recapitulirten,  nämlich:  etwaige  Gravidität,  vor- 
ausgegangenes Puerperium,  Durchfälle,  schlechte  äussere  Verhält- 
nisse —  erfahrungsgemäss  selbst  dann  gegenüber  allen  möglichen 
übrigen  Ursachen  vulgärer  Blutarmuth  für  die  Diagnose  einer  perni- 
ciösen  Anämie  eine  hervorragende  semiotische  Bedeutung,  wenn  sie, 
aller  vernünftigen  Berechnung  nach,  unmöglich  allein  das  gegebene 
Unheil  verschuldet  haben  können,  —  es  sich  somit  trotz  alledem 
nicht  bloss  um  jenes  Uebel  schlechthin,  sondern  um  essentielle 
perniciöse  Anämie  zu  handeln  scheint. 

Von  sehr  hohem  diagnostischen  Werthe  für  die  Feststellung 
„persticiöser"  Anämieen  intra  vitam  ist  aber  eventuell  auch  noch  die 
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Beobachtimg  eines  ganz  regelwidrigen,  unaufhaltsam-fortschreitenden 
Verlaufes  bei  einem  gröberer  (anatomischer)  Basis  entbehrenden, 
präsumptiv  darum,  leicht- bekämpf  baren  anämischen  Kranksein  — 
trotz  zweckmässigster  (causaler,  wie  eigentlich- roborirender) 
Behandlung  (vergl.  dagegen  Therapie  der  vulgären  Blutarmuth 
und  der  Chlorose  in  den  früheren  Capiteln).  Je  mehr  sich  nämlich 
während  einer  planmässig  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  vorgenom- 
menen Cur  die  Erfolglosigkeit  aller  tonisirenden  Bestrebungen,  ge- 
genteilig vielmehr  eine  stetige  Verschlimmerung  sämmtlicher  Sym- 
ptome der  vorhandenen  Anämie  trotz  günstiger  Umänderung  der 
äusseren  Lebensverhältnisse,  trotz  nahrhafter  Kost,  trotz  Eisenge- 
brauches u.  s.  w.  (vergl.  noch  Therapie),  im  Weiteren  constatiren 
lässt,  desto  unzweideutiger  wird  sich  der  voraussichtlich  „  perniciöse " 
Charakter  der  unheimlichen  Krankheit  dem  Arzte  schon  bei  Leb- 
zeiten der  Patienten  aufdrängen,  und  desto  weniger  wird  es  schliess- 
lich noch  der  bestätigenden  Section  bedürfen,  um  die  Diagnose  an 
der  Leiche  vollends  zu  sichern. 

Einen  positiven  Anhaltspunkt  für  die  klinische  Erkenntniss  des 
Leidens  geben  endlich  gewisse,  freilich  keineswegs  pathognomonische, 
auch  nicht  einmal  ganz  constante,  aber  immerhin  doch  recht  charak- 
teristische Einzelsymptome  des  Krankheitsbildes.  Zu  diesen 
sind,  ausser  den  durcb  die  mikroskopische  Blutinspection 
gewinnbaren  histologischen  Kriterien  (vergl.  anatom.  Veränderungen 
A.)  einer  extremen  Oligocy thämie,  einer  etwaigen  Mikrocyth- 
ämie  höheren  Grades,  einer  Poikilocy tose  u.  s.  w.  nament- 
lich zu  zählen:  1)  die  häufig  nur  geringe  Abmagerung  der 
Kranken  bei  äusserster  Blässe  derselben.  Dieses  Ver- 
halten theilen  verhältnissmässig  -  viele  perniciöse  Anämieen  mit  den 
chlorotischen ,  ferner  auch  mit  den  leuchämischen  und  pseudoleuk- 
ämischen Zuständen,  sowie  dem  Morbus  Addisonii  (Averbeck), 
dasselbe  unterscheidet  sie  aber  anderseits  auch  ziemlich  scharf  von 
den  meisten  übrigen  Formen  gewöhnlicher  schwerer  Anämie,  nament- 
lich von  der  Krebskachexie,  der  Hektik,  der  idiopathischen  und  sym- 
ptomatischen Inanition  u.  s.  w.  2)  Die  ungewöhnlich  lauten 
und  anhaltend-hörbaren  Herzgeräusche.  Sie  documeutiren, 
wie  in  schweren  Fällen  von  Chlorose,  von  Leuchämie  und  Pseudo- 
leuchämie,  den  besonders  hohen  Grad  der  vorhandenen  Blutalteration, 
sowie  die  Intensität  der  durch  letztere  bedingten  Functionsstörung 
(und  Ernährungsstörung)  des  Herzmuskels,  und  können  daher,  nach 
Ausschluss  der  letztgenannten  Krankheiten,  ebenfalls  mit  zur  Begrün- 
dung der  Diagnose  herangezogen  werden.  3)  Der  gegen  das  Le- 

Handbnch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  XIII.  2.  2.  Aufl.  26 


402  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Essentielle  perniciöse  Anämie. 

bensende  hin  fast  immer  eintretende,  massige  Hydrops; 
er  unterscheidet  die  perniciöse  Anämie  namentlich  von  der  ihr  sonst 
oft  ähnlichen  Chlorose,  da  er  bei  dieser  letzteren  Krankheit  nur 
höchst  selten  beobachtet  wird,  wogegen  er  allerdings  bei  vielen  For- 
men vulgärer  Anämie  ganz  in  derselben  Weise  vorkommt.  4)  Die 
hämorrhagischen  Symptome,  insbesondere  die  Netzhautblu- 
tungen. Sie  kommen  den  perniciösen  Anämieen  viel  häufiger,  als 
der  Chlorose,  oder  anderen  Formen  gewöhnlicher  Blutarmuth  zu  und 
werden,  ausser  bei  jenen,  mit  gleicher  relativer  Frequenz  wohl  nur 
noch  bei  Leuchämie  und  Pseudoleuchämie  beobachtet  (vergl.  S.  394). 
5)  Das  sogenannte  anämische  Fieber.  Der  Eintritt  von  febrilen 
Temperaturerhebungen  im  Verlaufe  einer  ätiologisch- dunklen,  zugleich 
auch  intensiven  Anämie  muss,  wenn  sonst  kein  palpabler  Grund  für 
das  Fieber  gegeben  ist,  immer  als  ein  höchst -verdächtiges  Zeichen 
betrachtet  werden.  Bei  der  grossen  Häufigkeit,  mit  der  bei  perni- 
ciösen Anämieen  Fieber  während  des  Krankheitsverlaufes  und  na- 
mentlich gegen  das  Ende  desselben  zur  Beobachtung  kommt,  erscheint 
es  sicher  gerechtfertigt,  auf  dieses  Symptom  ganz  besonderen  Nach- 
druck zu  legen,  wenn  es  gilt,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose 
„  (essentielle)  perniciöse  Anämie "  klinisch  zu  begründen.  Vor  Allem 
aber  kann  das  etwaige  Auftreten  relabirender  Fieberbewegungen  in 
manchen  Fällen  auch  wieder  (s.  oben)  zur  Unterscheidung  des  letzte- 
ren Zustandes  von  dem  chlorotischen  dienen,  da  Chlorose, 
ihrer  Natur  nach,  immer  fieberlos  ist,  so  lange  nicht  irgend-eine 
fieberhafte  Complication  neben  derselben  vorliegt,  und  da  anderseits 
„  perniciöse  Anämie "  sich  eventuell  auch  einmal  bei  jugendlich-weib- 
lichen Individuen  entwickeln  kann,  —  unter  persönlichen  Verhältnis- 
sen also,  die  eine  Verwechslung  mit  Bleichsucht  besonders  nahe  legen. 

Vor  einer  Verwechslung  mit  Leuchämie  schützt  eine  gehörige 
und  gehörig-oft  wiederholte  Blutuntersuchung  bei  den  Kranken,  die 
auch  dann  nicht  zu  verabsäumen  ist,  wenn  vielleicht  Milz  und  peri- 
pherische Lymphdrüsen  nicht  geschwellt  sein  sollten.  Da  nämlich 
die  etwaige  Leuchämie  auch  eine  rein-m edullare  sein  könnte,  diese 
letztere  sich  aber  intra  vitam  nicht  jedesmal  noch  durch  anderweitige 
Kriterien  zu  verrathen  braucht,  so  kann  einzig  und  allein  die  mikro- 
skopische Blutanalyse  entscheiden  (Immermann).  Zugleich  ist  klar, 
dass  die  öfter- wieder  holte  Blutuntersuchung  auch  das  einzige 
Mittel  abgiebt,  um  den  eventuellen  Ueb  er  gang  der  perniciösen 
Anämie  in  wirkliche  Leuchämie,  wie  er  ja  thatsächlich  bisweilen 
vorkommt  (Litten),  während  des  Krankheitsverlaufes  rechtzeitig  zu 
entdecken  (vergl.  S.  377). 


Diagnose.   Dauer,  Ausgänge,  Prognose.  403 

Um  Vieles  schwieriger  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen 
perniciöser  Anämie  und  Pseudoleuchämie  werden.  Man  hat  in- 
dessen erstlich  zu  beachten,  dass  die  Schwellung  der  Milz  bei  der 
lienalen  Form  letzterer  Krankheit  zumeist  weit  grössere  Dimensionen 
schliesslich  erreicht,  als  man  sie  an  den  Milztumoren  der  perniciösen 
Anämieen  gewöhnlich  beobachtet,  falls  es  bei  letzteren  nämlich  über- 
haupt zu  einer  Vergrösserung  des  Organes  kommt.  Sodann  fehlen 
bei  den  perniciösen  Anämieen,  so  viel  man  bis  jetzt  über  diesen 
Paukt  weiss,  die  externen  Lymphdrüsentumoren,  während  sie  bei 
Pseudoleuchämie  in  der  Regel  doch  mit  der  Milzschwellung  zugleich 
nachgewiesen  werden  können  und  sie  bei  der  lymphatischen  Form 
sogar  die  Hauptrolle  unter  den  objectiven  Symptomen  spielen.  End- 
lich ist  bei  der  Pseudoleuchämie  die  Blutverarmung  eine  secun- 
däre,  der  Milz- und  Lymphdrüsenaffection  zeitlich-nach- 
folgende Erscheinung,  während  es  sich  (vergl.  d.  Frühere)  bei 
der  perniciösen  Anämie  um  eine  primäre  Anämie  mit  häufiger,  aber 
nicht  constanter  und  jedenfalls  nur  secundärer  Milzaff ection 
handelt.  Hat  man  also  Gelegenheit  gehabt,  den  fraglichen  Fall  hin- 
ländlich genau  und  hinlänglich  frühzeitig  zu  beobachten,  so  wird 
man  vermuthlich  auch  über  den  Gang  und  die  Reihenfolge  der  krank- 
haften Erscheinungen  so  weit  orientirt  sein,  um  das  Uebel  bei  rech- 
tem Namen  nennen  zu  können. 

Dass  unter  Umständen  eine  Verwechslung  der  perniciösen  An- 
ämie mit  Morbus  Addisonii  möglich  sei,  wurde  bereits  an  früherer 
Stelle  (vergl.  S.  376)  erwähnt;  ebenso  liefern  aber  auch  allgemeine 
Tuberculose,  Phosphorvergiftung,  event.  sogar  Carcinose 
innerer  Organe  dann  und  wann  klinische  Bilder,  die  denen  der 
perniciösen  Anämieen  so  sehr  gleichen,  dass  mir  eine  falsche  Diagnose 
sehr  wohl  denkbar  erscheint. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 
Die  Dauer  der  perniciösen  Anämieen  variirt,  den  vorliegenden 
Beobachtungen  nach  zu  urtheilen,  augenscheinlich  innerhalb  mässig 
weiter  Grenzen,  ist  aber,  wegen  des  fast  immer  versteckten  Begin- 
nes der  Erkrankung,  namentlich  in  deuteropathischen  Fällen,  kaum 
genauer  bestimmbar.  Selten  dürfte  sie  indessen  wohl  weniger  als 
6— S  Wochen,  selten  aber  auch  mehr,  als  eben  so  viel  Monate  und 
ganz  ausnahmsweise  nur  mehr  als  ein  Jahr  betragen  (Eichhorst). 
Von  den  in  der  Gravidität  entstandenen  Fällen  lässt  sich  noch  spe- 
ciell  aussagen,  dass  sie  sehr  gewöhnlich  schon  vor  normalem  Ablaufe 
der  Schwangerschaft  tödtlich  ausgehen  (Gusserow  u.  A.). 
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Ueberhaupt  aber  ist  (vergl.  S.  382)  unter  den  zu  gewärtigenden 
A  u  s  g  ä  n  g  e  n  der  T  o  d  der  weitaus  gewöhnlichste,  und  Genesung  leider 
sehr  selten;  auch  scheint  hinsichtlich  der  Malignität  dieser  Erkrankun- 
gen zwischen  den  protopathischen  und  den  deuteropathischen  Formen 
kein  sonderlicher  Unterschied  zu  bestehen,  und  ist  das  bisher  beob- 
achtete Mortalitätsverhältniss  für  die  letzteren  nur  um  ein  ganz  Ge- 
ringes besser,  als  für  die  ersteren  (83  pCt.  gegen  89  pCt.  nach  Eich- 
horst).  Man  darf  hiernach  wohl  sagen,  dass  über  SO  pCt.  aller 
perniciösen  Anämieen,  mindestens  also  auch  aller  „essentieller  per- 
niciösen"  Anämieen  (im  engeren  und  weiteren  Sinne  des  Wortes: 
„ Essentiell " !)  tödtlich  ausgehen,  oder  dass  unter  5  Kranken  dieser 
Art  kaum  einer  mit  dem  Leben  davonkommt,  —  und  wird  bei  die- 
ser Berechnung,  aller  Voraussicht  nach,  die  Sachlage  noch  immer 
eher  zu  günstig,  als  zu  ungünstig  aufgefasst  haben. 

Hiernach  ergiebt  sich,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Pro- 
gnose als  eine  ausserordentlich  ernste,  nahezu  lethale;  trotzdem  wird 
man  aber  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Ausganges  selbst  in  schein- 
bar-verzweifelten Fällen  niemals  ganz  ausser  Acht  lassen  dürfen.  Denn 
es  ist,  um  die  Zahl  der  Räthsel,  die  sich  an  die  Existenz  der  be- 
wussten  Erkrankungen  knüpft,  voll  zu  machen,  weder  irgend- häufig 
der  lethale  Ausgang  durch  irgend- welche,  noch  so  wohl  durchdachte 
(rationelle?)  Therapie  oder  Prophylaxe  abwendbar,  noch  auch  irgend- 
oft  die  factisch  -  eingetretene  günstige  Wendung  an  irgend -eine  be- 
stimmte therapeutische  Maassregel  zeitlich-  und  ursächlich  -  geknüpft 
gewesen.  —  Diese  Trostlosigkeit  der  bisherigen  Therapie  darf  den- 
jenigen weniger  befremden,  der  gewohnt  ist,  den  Schwerpunkt  einer 
vernünftigen  und  erfolgreichen  Behandlung  jedweder  Art  von  Blut- 
armuth  (höchsten,  wie  niedrigsten  Grades)  in  der  Bekämpfung 
der  Ursachen  zu  erblicken,  und  sich  bezüglich  „ perniciöser "  An- 
ämieen weder  mit  „Schwangerschaften  und  Geburten",  „Durchfällen 
und  Erbrechen ",  „  ärmlichen  Verhältnissen „mässig- eiternden  Unter- 
schenkelgeschwüren"  u.  s.  w.  —  für  ätiologisch- befriedigt  erachtet. 
—  Eine  jede  Therapie,  die  sich  lediglich  mit  diesen  alltäglichen 
Dingen  befasst,  ist  perniciösen  Anämieen  gegenüber  Stückwerk! 

Therapie. 

Trotzdem  darf  aber  natürlich  auch  dieses  Stückwerk  bei  der 
Behandlung  perniciöser  Anämieen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  I 
Es  ist  klar,  dass  da,  wo  elende  äussere  Verhältnisse  sich  anamue- 
stisch  eruiren  lassen,  diese  thunlichst  aufzubessern  und  die  von  dem 
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Uebel  Ergriffenen  einer  möglichst- sorgfältigen  diätetischen  Pflege  nach 
allen  Richtungen  hin  zu  unterwerfen  sind ;  nicht  minder  klar  ist  fer- 
ner, dass  eine  jede  perniciöse  Anämie,  sie  möge  entstanden  sein,  wie 
sie  wolle,  diätetisch  nicht  zu  vernachlässigen  ist.  Nur  glaube  man 
nicht,  mit  Ergreifen  der  entsprechenden  Maassregeln  irgendwie  ins 
Schwarze  getroffen  zu  haben!  —  Ebenso  ist  einleuchtend,  dass  da, 
wo  Durchfälle  und  Erbrechen,  oder  anderweitige  „Säfteverluste" 
scheinbar  oder  wirklich  (?)  die  perniciöse  Anämie  verschuldet  haben 
und  noch  fortdauernd  schwächend  einwirken,  man  versuchen  muss, 
diese  „schwächenden"  Einflüsse  durch  geeignete  Medicationen  zu  be- 
seitigen. Nur  schade,  dass  die  gebräuchlichen  und  sonst  wirksamen 
Ordinationen  gerade  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  absolut  nichts 
fruchten  wollen,  und  dass  z.  B.  der  Durchfall,  wo  er  einmal  vor- 
handen ist,  trotz  grosser  Dosen  von  Opium,  Tannin,  Katechu,  Ra- 
tanhia,  Colombo,  Paracoto'in  u.  s.  w.  schamlos  zu  persistiren  pflegt! 

—  Auf  den  Gedanken  Gusse row's  endlich,  in  denjenigen  Fällen 
von  perniciöser  Anämie,  die  in  der  Gravidität  entstanden  sind,  die 
bestehende  Gravidität  behufs  Rettung  der  Kranken  so  bald  als  mög- 
lich durch  Abortiva  zu  unterbrechen,  wird  heutzutage  wohl  Niemand 
mehr  eingehen  wollen,  da  mehrfach  schon  bei  derartigen  Kranken 
spontaner  Abortus  beobachtet  ist,  ohne  dass  Rettung  erfolgte,  und 
anderseits  manche  Kranke  auch  wieder  genasen,  nachdem  sie  erst  in 
den  letzten  Stadien  der  Schwangerschaft  ohne  Kunsthilfe  niederge- 
kommen waren  (Müller,  Immermann).  —  Hiernach  darf  man 
wohl  sagen,  dass  eine  causale  Behandlung  der  perniciösen  Anä- 
mieen  in  dem  Sinne,  dass  sie  die  Beseitigung  der  bekannten 
schwächenden  Potenzen  sich  zur  Aufgabe  stellt,  wenig  Aussicht  auf 
wirklichen  Erfolg  gewährt. 

Und  kaum  besser  steht  es  mit  der  Wirksamkeit  der  Tonica, 
insbesondere  der  Eisenpräparate!  Ich  glaube,  dass  wenn  der  Arzt 
auch  gegenwärtig  noch  in  seiner  Rathlosigkeit  solchen  blutlosen  Pa- 
tienten Eisen  verordnet,  er  dieses  mehr  zu  seiner  eigenen  moralischen 
Rechtfertigung,  als  zum  Nutzen  der  Patienten  thut ;  wenigstens  lauten 
die  Stimmen  aller  Autoren  in  dieser  Beziehung  einhellig  ungünstig. 

—  Was  sodann  noch  die  Wirkungen  vorgenommener  Bluttransfu- 
sionen anbetrifft,  so  vermochten  auch  letztere  meist  nicht,  den  lethalen 
Ausgang  zu  verhindern,  nur  selten  überhaupt  hinauszuschieben,  und 
nur  in  ganz  wenigen  Fällen  datirte  von  dem  Momente  ihrer  Vor- 
nahme an  eine  evidente  Besserung  in  dem  Befinden  der  Patienten 
(Quincke,  Glynnj.  Um  dieser  wenigen  positiven  Erfolge  willen 
wird  man  nun  zwar  auch  fernerhin  wohl  noch  bei  perniciösen  An- 
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ämieen  vorkommenden  Falls  Blut  transfundiren  dürfen;  auch  sollte 
man,  meines  Erachtens,  wenn  man  sich  zur  Operation  entschliesst 
dieselbe  nicht  zu  spät  machen  und  eventuell  öfter  wiederholen,  wenn 
das  Leben  sich  noch  länger  erhält.  Jedenfalls  stiftet  die  Transplan- 
tation fremden  Blutes  solchen  Kranken  keinen  Schaden,  und  so  viel 
ist  ja  anderseits  auch  schon  aus  der  bisherigen,  wenig  ermuthigen- 
den  Casuistik  zu  entnehmen,  dass  die  fragliche  plastische  Operation 
(vergl.  S.  384)  zum  Mindesten  doch  einige  Male  eine  Art  rettender 
That  gewesen  zu  sein  scheint.  Nur  darf  man  auf  sie,  wie  angedeu- 
tet ,  speciell  bei  perniciöser  Anämie  durchaus  keine  allzu  sanguinische 
Hoffnungen  setzen  und  namentlich  nicht  in  einer  etwaigen  momen- 
tanen Ermässigung  der  hochernsten  Situation  alsbald  eine  dauernde 
Wendung  der  Krankheit  voraussehen  wollen. 

Es  darf  endlich  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Einzelne,  durch 
die  notorischen  Misserfolge  eines  regelrecht  -  tonisirenden  und  ana- 
leptischen  Verfahrens  abgeschreckt,  bezüglich  der  Therapie  perni- 
ciöser Anämieen  auch  noch  auf  anderweitige  Methoden  verfallen  sind 
und,  von  a  prioristischen  Vorstellungen  geleitet,  Mittel  versucht  haben, 
die  bei  bestimmten  sonstigen,  ebenfalls  malignen  Affectionen  ver- 
wandter Art  mehr  oder  weniger  deutlichen  Nutzen  gestiftet  hatten. 
So  ist  z.  B.  Phosphor  neuerdings  mehrfach  in  Anwendung  gezogen; 
auch  hat  dieses  Mittel,  das  bekanntlich  zuvörderst  sich  bei  lienalen 
Leuchämieen  einige  Male  ganz  gut  bewährt  hatte  (Broadbent, 
Wilson  Fox)  in  2  Fällen  essentieller  perniciöser  Anämie  desglei- 
chen, wie  es  scheint,  Vortreffliches  geleistet  (Broadbent).  Andere, 
häufigere  Male  jedoch  (Pye -Smith,  Bradbury,  Eichhorst  u.  A.) 
blieb  entweder  jeder  erwartete  Erfolg  völlig  aus,  oder  war  derselbe 
doch  nur,  wenn  überhaupt  vorhanden,  ganz  kurzdauernd.  Noch  miss- 
licher scheint  es  um  die  Wirksamkeit  eines  zweiten,  gleichfalls  wieder- 
holt versuchten  Medicaments,  —  nämlich  des  Chinins  zu  stehen, 
von  dem  bisher  noch  in  keinem  Falle  irgend  ein  nutzbringender  Effect 
erlebt  worden  ist;  dagegen  lauten  die  Nachrichten  über  Arsenik 
wiederum  etwas  günstiger.  Wenigstens  hat  Byrom  Br  am  well, 
der  in  4  Fällen  von  demselben  Gebrauch  machte,  3 mal  auf  diese 
Ordination  hin  Genesungen  eintreten  sehen,  wogegen  allerdings  Fen- 
wick  u.  A.  in  ihren  Fällen  Misserfolge,  oder  doch  keine  positiven 
Erfolge  hatten.  —  Immerhin  verdienen,  wie  ich  glaube,  die  Arsen- 
präparate bei  der  Behandlung  perniciöser  Anämieen  noch  weitere 
Beachtung. 

Meine  eigenen  neueren  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete  spre- 
chen, wie  ich  zum  Schlüsse  nicht  verschweigen  möchte,  erfreulicher- 


Therapie. 


407 


weise  nicht  ganz  zu  Ungunsten  des  Arseniks ;  sie  erstrecken  sich  aller- 
dings vorläufig  nur  auf  2  Fälle,  auch  blieb  in  dem  einen  derselben 
das  Mittel,  das  nicht  ertragen  wurde  und  desshalb  nach  wenigen  Tagen 
wieder  ausgesetzt  werden  musste,  natürlich  ganz  ohne  Einfluss  auf  den 
weiteren  (ungünstigen)  Ablauf  der  Krankheit.  In  dem  anderen  Falle 
dagegen  begann  die  günstige  Wendung  bald  nach  dem  Beginne  des 
Arsengebrauches  (Solutio  Fowleri ;  3  mal  täglich  5 — 6  Tropfen),  und 
die  betreffende  Patientin  genas  mit  der  Zeit  vollständig  (unter  allmäh- 
licher Braunfärbung  ihrer  Körperhaut;  vergl.  S.  376). 


Fettsucht,  Corpnlenz. 

(Syn.:  Adipositas,  Obesitas,  Lipomatosis  universalis,  Polysarkia, 

Fettleibigkeit.) 
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locrie  appliquee  etc.  (1S65).  Paris.  Delahaye.  —  Vi  r  ch  o  w  in  dessen  Archiv  Bd.  VIII. 
11855)  S.537.  IX.  S.  281.  — Derselbe,  Die krankhaften  Geschwülste  I.  b.  364.  — 
Derselbe,  Cellularpathologie  IV.  Aufl.  (1871).  S.  400-432.  —  Czajewi  cz,  Archiv 
f  \natomie,  Physiologie  u.  s.  w.  ( 1 S66)  S.  289.  —  Kühne,  Lehrbuch  der  physiol.  Che- 
mie Berliu  186S.  S.  365—382.  —  J.  Vogel,  Corpulenz,  ihre  Ursachen,  Verhütung  und 
Heiluu»  u.  s.  w.  V.  Auflage.  Leipzig  1S65.  -  H.  M  eissner,  Schmidt's  Jahrbücher  Bd. 
CXXVfi  1 1  sü5).  S.  168  ff.  —  Schindler ,  Reductionscur  zur  Verhütung  und  Heilung 
der  Fettsucht.  Wien  1S68.  —  Voit,  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  V.  1.  S.  79— 169  ( 1869). 
Bd  V.  S.  329  ff  —  Ssubotin,  Ebendas.  Bd.  VI.  1.  S.  73— 94  (1S70).  -  Fl  e  mm  mg, 
Centralbl.  d.  med.  Wissenschaften  VI.  S.  481— 483  (1870).  —  Derselbe,  Archiv  f. 
mikroskopische  Anatomie  VII.  S.  32—80  (1870)  u.  XII.  S.  434  ff.  —  To ld  t ,  Sitzgsber. 
der  k  k.  Academie  zu  Wien.  Math,  naturw.  Cl.  Bd.  LXII.  2.  S.  445—467.  —  R  ad  z  l  e  - 
jewski,  Virchow's  Archiv  Bd.  XLIII.  S.  268  ff.  —  J.  Bauer,  Zeitschrift  f.  Biologie 
Bd.  VIII  (1872)  S.  567.  —  F.  Hof  mann,  Der  üebergang  des  Nahrungsfettes  in  die 
Zellen  des  Thierkörpers.  München  1872  (Habilitationsschrift).  —  Wynne-Foot, 
Dubl.  Journal  3.  Ser.  No.  48.  (1875).  —  Vergl.  ferner  die  Anmerkungen  unter  dem 
Texte,  —  endlich  die  Handbücher  und  Lehrbücher  der  allgemeinen  Pathologie,  der 
patholog.  Anatomie,  und  der  Physiologie. 
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Gewiss  hat  es  jederzeit  und  allerorten  jene  Unterschiede  zwischen 
„fett"  und  „mager"  in  der  äusseren  Erscheinung  der  Individuen  ge- 
geben, durch  welche  sich  ein  so  wesentlicher  Theil  des  somatischen 
Geschehens  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  bildlich  ausdrückt,  und 
ebenso  existirten  wohl  auch  stets  und  überall  unter  der  Schaar  der 
„Fetteren"  einzelne  „ungewöhnlich  Fette",  deren  ganz  unmässiger 
Leibesumfang  und  exceptionelle  „Körperlichkeit",  oder  Corpulenz, 
sie  vor  allem  Volke  kenntlich  machte.  Das  historische  Alter  der 
Fettsucht  ergründen  zu  wollen,  ist  eine  unlösbare  Aufgabe ;  unstreitig 
ist  die  Affection  so  alt,  wie  die  menschliche  Gesellschaft  selbst,  min- 
destens, wie  die  menschliche  Civilisation ,  mit  welcher  sie  insofern 
in  einem  genetischen  Zusammenhange  steht,  als  manche  Auswüchse 
der  letzteren  unverkennbar  auf  das  Vorkommen  der  ersteren  von 
nicht  geringem  Einflüsse  sind. 

Gerade  diesem  letzteren  Umstände  aber  verdankt  das  Leiden 
auch  einen  Theil  seiner  universellen  Popularität  und  der  Fettsüchtige 
selbst  die  Bolle,  welche  er,  von  Alters  her,  bei  allen  Culturvölkern 
auf  dem  bunten  Jahrmarkte  des  Lebens  gespielt  hat.  Denn  die  Er- 
kenntniss,  dass  gewisse  Schwachheiten  der  menschlichen  Natur,  die, 
wenn  auch  noch  so  liebenswürdiger  Art,  dennoch  immer  Schwach- 
heiten bleiben,  nachweislich  häufig  den  pathologischen  Zustand  der 
Fettsucht  erzeugen  helfen,  hat  sich  schon  frühzeitig  ins  Bewusstsein 
der  Masse  Bahn  gebrochen,  und  zusammengenommen  mit  der  Ab- 
sonderlichkeit des  fettsuchtigen  Habitus,  der  Disproportion  zwischen 
Höhe  und  Umfang,  der  possierlichen  Schwerfälligkeit  der  Bewe- 
gungen u.  s.  w.,  den  Corpulenten  ein  für  alle  Mal  zu  einer  komischen 
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Figur  gestempelt,  mochte  er  selbst  sich  auch  noch  so  sehr  gegen 
diese  unerwünschte  Zumuthung  sträuben.  Als  unfreiwilliger  Komi- 
ker war  er  darum  auch  immer  ein  willkommener  und  lohnender 
Vorwurf  für  die  Kunst,  sobald  es  dieser  einmal  darauf  ankam,  von 
ihrer  Höhe  herabzusteigen  und,  statt  des  hehren,  das  burleske  Genre 
zum  Ausdrucke  gelangen  zu  lassen.  Und  wenn  es  als  das  schwie- 
rigste Problem  der  wahren  Kunst  gilt,  dass  sie  es  verstehe,  auch  bei 
der  Darstellung  eines  niedrigen  Gegenstandes  das  naturgetreue  Por- 
trait mit  dem  verklärenden  Schimmer  des  Idealen  und  der  Poesie 
zu  umgeben,  wer  wollte  da  nicht  rückhaltslos  anerkennen,  dass  ge- 
rade dem  Fettsüchtigen  das  Glück  und  die  Ehre  vollendetster  künst- 
lerischer Wiedergabe  mehrfältig  zu  Theil  geworden  ist!  Denn,  mögen 
wir  beim  bewundernden  Anschauen  antik -plastischer  Darstellungen 
des  bakchischen  Aufzuges  den  alten  fettbäuchigen  Erzieher  Silen, 
umringt,  gestützt  und  getragen  von  dem  muthwilligen  Volke  der  lang- 
ohrigen Faune  und  bocksbeinigen  Satyre,  im  Gefolge  des  ewig-jungen, 
völkerbezwingenden  Gottes  erblicken,  —  oder  an  Sir  John  FallstafFs 
vorsichtiger  Lebensweisheit  und  behäbiger  Laune  uns  ergötzen,  mit 
welcher  er,  ein  zweiter  Silen,  sammt  seinem  lustigen  Anhange  den 
jungen  Prinzen  Heinrich,  den  späteren  Völkerbezwinger,  auf  seinen 
wilden  Fahrten  bei  Nacht  und  Tage  begleitet,  —  immer  fühlen  wir, 
die  nüchternen  Söhue  des  messenden  und  wägenden  Jahrhunderts, 
uns  noch  von  demselben  urkräftigen  Behagen  durchschüttelt,  wel- 
ches schon  der  Hellene  und  der  Zeitgenosse  Shakespeare's  empfand, 
und  dessen  hoffentlich  auch  noch  die  fernen  Enkel  beim  gemüth- 
lichen  Verkehre  mit  diesen  Meistergebilden  der  plastischen  und  dra- 
matischen Kunst  theilhaftig  bleiben  werden !  Es  bedarf  wohl  nur  des 
Hinweises  auf  diese  beiden,  gleich  ehrwürdigen  und  gleich  classischen, 
Gestalten,  um  den  hervorragenden  Platz  zu  kennzeichnen,  welchen 
der  behäbige  Fettwanst  sich,  als  komischer  Typus,  im  Herzen  der 
Völker,  wie  im  Reiche  der  volksthümlichen  Kunst,  unanfechtbar  er- 
worben hat. 

Näher  liegt  es  jedoch  hier,  jener  ernsteren  Bestrebungen  kurz 
zu  gedenken,  deren  Zweck  eine  Verhütung  oder  Beseitigung  des  fett- 
süchtigen Zustandes,  und  deren  Ausgangspunkt  theils  die  empirisch- 
erworbene Einsicht  in  seine  Genese,  theils  auch  die  Erkenutniss  seiner 
Übeln  Folgen  war.  Solchen  Bestrebungen  lag  namentlich  das  clas- 
sische  Alterthum  mit  einem  Eifer  ob,  der  Staunen  erregen  könnte, 
wäre  nicht  aus  vielen  anderen  Zügen  zur  Genüge  bekannt,  welche 
Feinheit  der  natürlichen  Beobachtungsgabe  dem  hervorragendsten  Ver- 
treter der  antiken  Cultur,  nämlich  dem  griechischen  Volke,  inne- 
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wohnte,  und  wie  letzteres  zugleich  immer  darnach  rang,  seine  Ideale 
sofort  auf  dem  Boden  des  öffentlichen  Lebens  praktisch  zu  verwirk- 
lichen. So  hatten,  laut  des  einstimmigen  Zeugnisses  der  historischen 
und  philosophischen  Schriftsteller  (Thukydides,  Piaton,  Xeno- 
phon),  die  mit  Leidenschaft  gepflogenen  gymnastischen  Uebungen 
der  Griechen,  in  denen  bekanntlich -ein  sehr  wesentlicher  Theil  der 
staatlichen  Jugenderziehung  bestand,  die  Verhütung  grösserer  Wohl- 
beleibtheit zum  ausgesprochenen  Zwecke,  da  ein  übermässiges  Fett- 
polster nicht  nur  dem  so  hoch  entwickelten  Schönheitssinne  des  reich 
begabten  Volkes  störend  auffiel,  sondern  auch  mit  vollem  Rechte  von 
demselben  als  ein  Hemmniss  körperlicher  Rüstigkeit  angesehen  wurde. 
Um  also  den  jungen  Menschen  nicht  nur  schön,  sondern  namentlich 
auch  kräftig  und  widerständig  zu  machen,  und  ihn  für  die  Zwecke 
des  Vaterlandes  tauglicher  zu  gestalten,  wurde  derselbe  in  Hellas  von 
Kindheit  an  täglich  mit  rastloser  Beharrlichkeit  im  Laufen,  Ringen, 
Boxen,  Discuswerfen  u.  s.  w.  geübt,  somit  die  Prophylaxis  der  Fett- 
sucht förmlich  zum  Staatsprincipe  erhoben,  und  als  solches  stellen- 
weise mit  rücksichtsloser  Energie  durchgeführt.  Wie  weit  diese  Rück- 
sichtslosigkeit in  einzelnen  griechischen  Staaten  ging,  und  wie  ernst 
man  es  mit  der  Verhütung  der  Corpulenz  in  denselben  meinte,  lehrt 
höchst  anschaulich  die  spartanische  Art  der  Jugenderziehung. 
Denn  diese  letztere  ging,  nach  den  Intentionen  des  grossen  Nomo- 
theten Lykurgos,  ganz  speciell  von  dem  Grundsatze  aus,  die  Fett- 
sucht in  Lakedämon  nicht  aufkommen  zu  lassen,  weil  deren  Ein- 
wirkungen auf  Körper  und  Geist  der  jungen  Staatsbürger  dem  Urheber 
der  spartanischen  Verfassung  höchst  nachtheilig  für  das  Gesammt- 
wobl  des  Staates  vorkamen.  So  berichtet  wenigstens  Plutarch  im 
Leben  Lykurg's  (Cap.  17)  da,  wo  er  von  der  Erziehung  der  sparta- 
nischen Knaben  spricht: 

Ihre  Mahlzeiten  waren  immer  sehr  spärlich,  damit  sie  gezwungen 
waren,  selbst  an  die  Befriedigung  des  Magens  zu  denken  und  dadurch 
kühn  und  verschlagen  zu  werden.  Dieses  war  die  eine  Absicht  bei 
ihrem  dürftigen  Unterhalte,  die  andere  soll  der  Wuchs  des  Kör- 
pers gewesen  sein.  Denn  wenn  die  Lebensgeister  nicht  durch  zu 
viele  Nahrung  beschwert,  in  die  Tiefe  und  Breite  gepresst  werden, 
sondern  vermöge  ihrer  Leichtigkeit  emporsteigen,  so  kann  auch  der 
Korper  frei  und  ungehindert  zunehmen  und  bekommt  so  einen 
schlanken  Wuchs.  Eben  dieses  scheint  auch  zur  Schönheit  des 
Menschen  beizutragen.  Ein  hagerer  schlanker  Körper  ist  eher  der 
Kraft  und  einer  feinen  Bildung  fähig,  als  ein  dicker  und  wohlgenähr- 
ter, der  ihr  seiner  Schwere  wegen  widersteht  u.  s.  w. " 

Bei  dieser  Sachlage  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  wenn 
einem  krankhaften  Zustande,  dessen  Verhütung  sich  sogar  der  Staat 
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so  sehr  angelegen  sein  Hess,  auch  von  Seiten  der  Aerzte  grosse  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wurde.  Es  findet  sich  darum  auch  schon  bei 
Hippokrates  nicht  nur  eine  recht  bemerkenswerthe  Kenntniss  ge- 
wisser übler  Nebenwirkungen  der  Corpulenz  (so  der  geringen  Tole- 
ranz fetter  Individuen  gegen  acute  Krankheiten  '),  der  häufigen  Coin- 
cidenz  von  Fettsucht  und  Sterilität  beim  weiblichen  Geschlechte2) 
u.  s.  w.) ,  sondern  ebenso  auch  eine  bündige  Vorschrift  hinsichtlich 
des  einzuhaltenden  Regimen  für  Solche,  „  die  gern  dünn  werden  wol- 
len" (oaoi  ßovkovzca  Iwtxol  yLyvEad-aiY).  Hartes  Lager,  strenge 
körperliche  Arbeit  früh  Morgens  bei  nüchternem  Magen,  vegetabi- 
lische Kost  (namentlich  Genuss  grüner  Gemüse)  nach  gethanem  Frtih- 
werke,  sowie  fleissiges  Umherlaufen  im  adamitischen  Costüme  unter 
Tags  bei  Wind  und  Wetter,  bilden  die  Grundzüge  dieses  antiken 
Curverfahrens,  gegen  welches  unser  modernes  B an ting- System  gewiss 
milde  erscheint,  und  welches  durch  die  fernere  Vorschrift,  sich  der 
warmen  Bäder  zu  enthalten  und  den  Wein  nur  mit  sehr  vielem  Was- 
ser verdünnt  zu  geniessen,  sicher  nicht  an  Annehmlichkeit  gewinnt! 

Unter  den  späteren  Aerzten  des  Alterthums  beschäftigen  sich 
namentlich  Celsus  und  Galen  mit  der  Fettsucht,  indem  sie  beide, 
gleich  Hippokrates,  auf  die  dem  Corpulenten  drohenden  Gefahren 
(plötzlichen  Tod,  leichtes  Erliegen  in  fieberhaften  Krankheiten,  pu- 
triden, d.  h.  asthenischen,  Charakter  des  Fiebers)  aufmerksam  machen. 
Es  ist  ferner  bekannt,  dass  Galen  die  Disposition  zur  Fettsucht  auf 
ein  Ueberwiegen  des  einen  der  vier  von  ihm  angenommenen  Cardinal- 
saftes,  nämlich  des  Phlegma,  zurückführt,  und  dass  von  diesem  Autor 
die  Lehre  von  der  häufigen  Coincidenz  des  nach  jenem  Safte  be- 
nannten Temperamentes  mit  fettsüchtiger  Anlage  ihren  Ursprung  ge- 
nommen hat. 

Man  darf,  ohne  wesentlich  ungenau  zu  sein,  die  ganze  Reihe  der 
folgenden  Jahrhunderte,  Mittelalter,  wie  Neuzeit,  kühnlich  übersprin- 
gen, und  den  Faden  der  historischen  Betrachtung  einfach  da  wieder 
aufnehmen,  wo  im  laufenden  Jahrhundert  die  moderne  Physiologie 
beginnt,  sich  eingehender  mit  der  Frage  nach  der  Herkunft  des  thieri- 
schen Fettes  zu  beschäftigen. 

Unter  den  späteren  medicinischen  Autoren  des  Alterthums  ist 
nämlich  ebenso  wenig,  wie  unter  denjenigen  der  folgenden  Geschichts- 

1)  Aphorism.  II.  44. 

2)  Aphorism.  V.  46.  Den  Grund  der  Unfruchtbarkeit  vermuthet  Hippokrates 
in  einem  Drucke  des  fettreichen  Netzes  auf  den  Muttermund  und  einer  mechani- 
schen Versperrung  des  letzteren  durch  ersteres. 

3)  De  salubri  diaeta  (ntqi  äitdxrjs  vyuivtn)  Cap.  IV. 
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epochen,  irgend  einer,  dessen  Anschauungen  über  die  Corpulenz,  so- 
weit dieser  Affection  iu  den  betreffenden  Schriften  überhaupt  Erwäh- 
nung geschieht,  aus  der  Galen 'sehen  Doctrin  herausträten.  Auch 
die  wichtigeren  Arbeiten  des  1 7.  und  1 8.  Jahrhunderts,  welche  sich  in 
dem  voranstellenden  Literaturverzeichnisse  aufgezeichnet  finden,  stehen 
noch  säinmtlich  auf  diesem  Boden,  befassen  sich  übrigens  meist  nur 
mit  der  Beschreibung  einzelner  Fälle  von  ungewöhnlicher  Leibesfülle, 
oder  mit  Erörterungen  über  die  Nachtheile  und  Gefahren  des  Zu- 
standes,  wie  solche  namentlich  bei  intercurrenten  fieberhaften  Er- 
krankungen hervortreten.  —  Letzterer  Punkt  ist  überhaupt  immer,  so 
insbesondere  auch  noch  neuerdings  von  Roes  er  (1860)  (1.  c),  mit  Recht 
bei  der  klinischen  Betrachtung  des  Leidens  ins  Auge  gefasst  und  in 
den  Vordergrund  der  Besprechung  gezogen  worden;  bildet  doch  die 
Fettsucht  ein  Uebel,  welches  seinem  Besitzer  unter  gewöhnlichen 
Umständen  zwar  erhebliche  Unbequemlichkeit  und  allerlei  sociales 
Aergerniss  zu  bereiten  pflegt,  im  Allgemeinen  aber  doch  nur  dann 
direct  Gefahren  bringt,  wenn  durch  sonstiges  schwereres  Erkranken 
die  Widerständigkeit  des  Organismus  momentan  auf  härtere  Proben 
gestellt  wird. 

Eine  eigentlich-monographische  Behandlung  wurde  hingegen  der 
Corpulenz  bisher  selten  zu  Theil;  zu  nennen  wären  aus  neuerer  Zeit 
fast  nur  die  in  dem  Literaturverzeichnisse  angeführten  Werke  von 
Fischer  (1832),  Watt  (1838),  Leon  de  la  Panouse  (1839),  Cham- 
besi  (1850)  und  endlich  die  Arbeit  von  J.  Vogel  (1865),  zu  deren 
Veröffentlichung  der  für  die  Therapie  der  Krankheit  Epoche  machende, 
ebenso  launige,  wie,  seinem  Inhalte  nach,  praktisch-werthvolle  Brief 
W.  Banting's  (1.  c.)  an  das  Publikum  (1864)  Veranlassung  gab. 

Letzterer  Brief  aber,  oder  vielmehr  das  in  demselben  mitge- 
theilte  therapeutische  System  des  Dr.  Harvey,  an  den  der  nachmals 
80  vielgenannte  W.  Banting  sich  wegen  eigener  Corpulenz  um  ärzt- 
lichen Rath  gewendet  hatte,  wurzelt  schon  ganz  in  dem  Boden  der 
neueren,  durch  J.  v.  Liebig's  Anstoss,  provocirten  Forschungen 
über  die  Fettbildung  im  Thierkörper.  So  sehr  auch  Liebig's  An- 
schauungen Uber  die  thierische  Lipogenese  in  Betreff  einzelner  Punkte 
(so  namentlich  der  Entstehung  von  Thierfetten  aus  Kohlehydraten) 
•-päter  Gegner  gefunden  haben,  so  knüpft  sich  doch  an  seinen  Namen 
der  Beginn  einer  klareren  Erkenntniss  über  die  Grundgesetze  der 
anirnalen  Stoff  bewegung,  und  mit  derselben  zugleich  auch  einer  bes- 
seren Einsicht  in  das  Wesen  der  Fettproduction ,  als  einer  Allge- 
mein^ netion  des  Organismus.  Zu  denjenigen  Forschern,  welche 
in  der  Folge  durch  ihre  physiologisch-chemische  Arbeiten  unser  Wis- 
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sen  über  normalen  Fettansatz  am  Meisten  gefördert  haben,  gehören 
dann  noch  unbestritten  F.  Hopp e- Seyler,  M.  v.  Pettenkofer 
C.  v.  Voit,  Kemmerich,  Ssubotin,  Radziej  ewski  und  Fr! 
Hof  mann.  Ihre  Untersuchungen  lehrten  nämlich  die  Quellen,  aus 
denen  das  Thierfett  seinen  Ursprung  nimmt,  den  Modus  seiner  Ent- 
stehung, die  Bedingungen,  unter  welchen  seine  Entstehung  reichlicher 
oder  spärlicher  erfolgt,  und  seine  eigenthümliche  Bedeutung  für  den 
Gesammthaushalt  des  Organismus  soweit  kennen,  dass  sich  heutzu- 
tage die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Fettsucht,  wenigstens  vom 
chemisch-physiologischenStandpunkte  aus,  schon  in  etwas  prä- 
ciserer  Form  beantworten  lässt.  Leider  lässt  sich  das  Gleiche  noch 
durchaus  nicht  für  den  histologisch-physiologischen  Theil 
der  Frage  behaupten ;  denn  noch  stehen  auf  diesem  Gebiete  die  An- 
schauungen sich  schroff  gegenüber,  und  noch  ist  die  physiologische 
Stellung  des  sogenannten  Fettgewebes,  —  sowie  die  Art  seiner 
Betheiligung  an  dem  Fettansätze,  kurz  also,  das  Wesen  der  bei  der 
Fettproduction  obwaltenden  L  o  c  a  1  Vorgänge  keineswegs  in  befriedi- 
gender Weise  aufgehellt.  Es  wären  namentlich  Virchow,  Czaje- 
wicz,  Toldt  und  Flemming  als  diejenigen  zu  nennen,  die  sich 
mit  dem  Studium  der  Tela  adiposa  und  ihrem  Verhalten  bei  Gesun- 
den und  Fettsüchtigen  neuerdings  näher  befasst  haben,  freilich  aber 
bei  ihren  Untersuchungen  zum  Theile  zu  sehr  abweichenden  Resul- 
taten gelangt  sind.  Worin  diese  Divergenzen  bestehen  und  welche 
Schwierigkeiten  überhaupt  noch  gegenwärtig  für  das  pathologische 
Verständniss  der  Fettsucht  vor  allen  Dingen  zu  überwinden  sind,  wird 
an  einer  späteren  Stelle  gründlicher  auseinanderzusetzen  sein  (vergl. 
Pathogenese). 

Kranklieitslbegriff  im  Allgemeinen. 

Mit  dem  Namen  „Fettsucht"  (Fettleibigkeit,  Adiposität  l)}  Cor- 
pulenz,  Polysarkie  u.  s.  w.)  pflegt  man  alle  jene  anomalen  Zustände 
der  körperlichen  Configuration  zu  belegen,  deren  hervorstechendes, 
äusseres  Merkmal  in  einer  excessiven  Entwicklung  des  sub- 
cutanen Fettpolsters,  sowie  in  einer  entsprechenden  Unförm- 
lichkeit  der  Leibesgestalt  besteht.  Die  Leichenuntersuchungen 
lehren  jedoch,  dass  die  abnorme  Fettanhäufung  bei  Fettsüchtigen 
nicht  auf  den  Panniculus  adiposus,  oder  das  äussere  Leibesfett,  be- 

1)  Statt  dieser  Bezeichnung  findet  sich  auch  vielfach  das  kürzere  Wort  ,.Adi- 
posis"  in  Gebrauch.  Dasselbe  ist  jedoch  als  etymologisches  Monstrum  vom 
Standpunkte  philologischer  Bildung  aus  sehr  entschieden  zu  perhorresciren. 
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schränkt  ist,  sondern  mit  grosser  Regelmässigkeit  sich  bei  ihnen  auch 
in  gewissen,  tieferen  Körperregionen  vorfindet.  Ueberall  da  nämlich, 
wo  auch  bei  wohlgenährten  Gesunden  sonst  noch  grössere  Fettmassen, 
als  sogenanntes  inneres  Leibesfett,  vorzukommen  pflegen  (nament- 
lich am  Mesenterium,  Omentum  majus,  den  Appendices  epiplo'icae 
des  Dickdarmes,  der  Capsula  adiposa  der  Nieren,  dem  Epicard  u.  s.  w.), 
trifft  man  bei  der  Obduction  Fettsüchtiger  solche  von  ungewöhnlicher 
Mächtigkeit  an,  und  es  ist  demnach  für  die  in  Rede  stehende  Affec- 
tion  durchaus  charakteristisch,  dass  die  krankhafte  Volumszunahme 
nicht  nur  gewisse  begrenzte  Abschnitte  der  Tela  adi- 
posa des  Körpers,  sondern  das  gesammte  Fettgewebe 
desselben  betrifft.  Auch  die  Leberzellen,  sowie  das  Kno- 
chenmark nehmen,  als  Stätten  normaler  Fettablagerung,  regelmässig 
an  dem  Excesse  dieses  physiologischen  Vorganges  bei  krankhafter 
Adiposität  Antheil,  und  in  den  höheren  Graden  des  Leidens  findet 
sich  endlich  auch  noch  nicht  selten  an  manchen  Orten  Fett  nach- 
weislich in  grösseren  Mengen  deponirt,  an  welchen  man  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  dasselbe  nicht  zu  finden  pflegt  (so  im  intra- 
musculären  Bindegewebe,  in  den  Muskelfasern  selbst,  in  den  Epi- 
thelien  der  Harncanälchen  u.  s.  w.).  Durch  alle  diese  Verhältnisse 
kennzeichnen  sich  die  bei  der  Fettsucht  gegebenen  anatomischen 
Veränderungen  schon  von  vornherein  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
als  der  Ausdruck  eines  krankhaften  Allgemeinleidens,  oder 
als  Localisationen  eines  Constitutionen en  Affectes;  diese 
Präsumption  wird  aber  durch  die  klinische  Betrachtung  des  Uebels 
nach  allen  Richtungen  hin  bestätigt  und  findet  namentlich  auch  schon 
in  der  Pathogenese  desselben  Weitere  wichtige  Anhaltspuncte  (vergl. 
d.  Folgende). 

Pathogenese. 

Schon  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  variirt  bekanntlich 
die  Grösse  der  Fettproduction  nicht  unerheblich  und  unterscheidet 
man  deswegen  wohlgenährte  und  magere  Individuen ;  ebenso  ergiebt 
eine  Durchschnittsbetrachtung,  dass  die  normale  Disposition  zu  Fett- 
ansatz gewissen  von  Geschlecht,  Alter  und  Constitution  abhängigen 
physiologischen  Fluctuationen  ausgesetzt  ist,  die  bei  der  Abgren- 
zung des  Krankheitsbegriffes  der  Fettsucht  jedenfalls  auch  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Trotzdem  wird  es  niemals  schwierig  sein, 
höhere  Grade  pathologischer  Fettsucht  sofort  als  solche,  d.  heisst  als 
krankhafte  Zustände  des  Organismus,  zu  taxiren  und  damit  na- 
turgemäss  auch  zugleich  die  Frage  nach  deren   besonderer  Ent- 
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stehungsgeschichte  zu  erheben.  Erwägt  man  indessen,  dass  zwischen 
diesen  höheren  Graden  der  Adiposität,  die  unzweifelhaft  pathologisch 
sind,  und  dem  einfachen  Enbonpoint,  wie  es  so  viele  Gesunde  auf- 
weisen, fast  eben  so  viele  und  ohne  Frage  ebenso  unmerkliche  Gra- 
dationen giebt,  wie  zwischen  physiologischer  Kürperfülle  und  phy- 
siologischer Magerkeit,  so  erhellt  ohne  Weiteres,  dass  der  nosolo- 
gische Begriff  der  Corpulenz  nicht  genau  abgrenzbar  ist,  sondern 
ebenfalls  unmerklich  in  denjenigen  der  „noch  nicht  krankhaften" 
Wohlbeleibtheit,  oder  des  sogenannten  „Enbonpoint"  übergeht. 

Diese  Erkenntniss  besitzt  aber,  wie  mir  scheint,  für  die  Erfor- 
schung der  Entstehungsgeschichte  pathologischer  Fälle  von  Adiposität 
eine  ganz  eminente  heuristische  Bedeutung,  denn  sie  führt  fast 
mit  logischer  Notwendigkeit  dazu,  die  Pathogenese  der  Fettsucht 
mit  der  Physiogenese  der  Fettablagerung  der  Art  nach  zu  identi- 
ficiren,  also  keine  qualitative,  sondern  lediglich  quantita- 
tive Differenzen  zwischen  krankhaftem  und  normalem  Fettansätze 
bis  auf  Weiteres  zu  statuiren.  So  weit  also  für  letzteren  die  physio- 
logischen Gesetze  bis  jetzt  genauer  erforscht  sind,  so  weit  lassen 
sich  aus  denselben  auch  voraussichtlich  auf  dem  Wege  der  Induction 
richtige  Schlussfolgerungen  betreffs  der  Entstehung  von  pathologi- 
schen Formen  ziehen,  und  so  weit  anderseits  noch  auf  physiologi- 
schem Gebiete  Dunkelheiten  herrschen,  wird  man  vorderhand  auch 
nur  mit  sehr  geringer  Aussicht  auf  Erfolg  an  die  Lösung  der  patho- 
logischen Frage  herantreten  dürfen.  Mit  einem  Worte  also,  die  Pa- 
thogenese der  Fettsucht  kann,  wie  bisher,  so  auch  fernerhin  vermuth- 
lich  nur  auf  dem  Wege  physiologischer  Forschung  zu  klarem 
Verständnisse  gebracht  werden. 

Es  ist  nun  aus  der  Physiologie  bekannt,  dass  der  im  Thierkörper 
jeweilig  angehäufte  Fettvorrath  aus  der  dem  Organismus  zuge- 
führten Nahrung  hervorgeht,  sowie  dass  die  Grösse  dieses  Vor- 
raths in  erster  Reihe  durch  die  Grösse  der  Nahrungszufuhr 
bestimmt  wird.  Eine  Zunahme  des  Fettvorrathes,  oder  ein  soge- 
nannter Fettansatz,  findet  daher  bei  dem  nämlichen  Individuum 
(Menschen  oder  Thiere),  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen,  nur 
dann  statt,  wenn  die  Menge  der  Nahrung  zunimmt,  und  ein  erheb- 
licher Fettansatz  kann  daher,  wie  die  alltägliche  Beobachtung,  in 
Uebereinstimmung  mit  exacten  Versuchen  (Mästungs versuchen), 
lehrt,  nur  bei  reichlicherer  Nahrungszufuhr  erzielt  werden.  Umge- 
köhrt  giebt  es  kein  sichereres  Mittel,  um  das  in  den  Zellen  der  Tela 
adiposa  angehäufte  äussere,  wie  innere  Leibesfett  schnell  zum  Schwin- 
den und  schliesslich  zum  Verschwinden  zu  bringen,  als  Nahrungs- 
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beschränkung,  oder  gänzliche  Nahrungsentziehung  (vollstän- 
dige oder  unvollständige  Inanition),  und  die  vergleichende  Ge- 
wiohtsbestimmung  der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  des  Kör- 
pers ergiebt  in  solchen  Fällen  bekanntlich  das  hochwichtige  Resultat, 
dasa  das  Fettgewebe,  eben  durch  das  Schwinden  seines  Fettinhaltes, 
weitaus  von  allen  Gewebsarten  die  beträchtlichste  Gewichtsvermin- 
derung erfährt  (vgl.  Anämie  S.  145).  Hieraus  folgt  aber  umgekehrt, 
dass  kein  Bestandtheil  des  lebenden  Organismus  in  gleichem  Grade, 
wie  das  in  dem  Fettgewebe  angesammelte  Fett,  oder  der  Fettvorratb, 
seiner  Gesammtmenge  nach,  je  nach  dem  Kost maasseva- 
riirt  und  in  seiner  Persistenz  von  der  Nahrungszufuhr  abhängig  ist. 

In  Bezug  auf  die  weitere  Frage,  in  welchen  Bestandtei- 
len der  Nahrung  das  thierische  Fett  seine  vornehmlich- 
sten  Bezugsquellen  besitze?  — geht  die  neuere  physiologische 
Anschauung,  abweichend  von  der  älteren,  bekanntlich  dahin  aus, 
dass  der  grösste  Theil  des  Vorraths  fettes  wahrscheinlich  ebenso 
ein  Zersetzungsproduct  des  Vorraths  ei  weisses  (oder  des 
sogenannten  circulirenden  Eiweisses  der  Säftemasse,  vergl.  S.  47), 
wie  das  bei  degenerativen  Processen  auftretende  Fett  ein  solches  des 
Organeiweisses  sei  (v.  Pettenkofer,  Voit  u.  A.). 

Näher  betrachtet,  handelt  es  sich  nun  bei  der  Entstehung  von 
Vorrathsfett  aus  Vorrathseiweiss  um  folgende  Vorgänge:  Die  mit 
der  Nahrung  aufgenommenen  und  in  der  Säftemasse  des  Körpers 
circulirenden  Albuminate  erfahren,  soweit  sie  nicht  direct  zum  Wie- 
derersatze  und  zur  Vermehrung  des  eiweisshaltigen  Gewebsbestandes 
verwendet,  also  in  Organeiweiss  verwandelt  werden  (Voit),  — 
in  Folge  der  cellularen  Processe  des  Stoffwechsels  eine  Spaltung: 
1)  in  stickstoffhaltige  Fragmente,  welche,  weiter  gespalten  und 
oxydirt,  schliesslich,  wegen  der  leichten  Diffusibilität  der  entstehen- 
den Endproducte  (Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.)  eine  Elimination 
durch  die  Ausscheidungsapparate  (Nieren,  Haut)  erfahren,  —  ferner 
aber  2)  in  stickstofffreie  Fragmente,  welche  unter  gewissen  Um- 
ständen (vergl.  das  Spätere)  gleichfalls  weiter  oxydirt,  gespalten  und 
in  die  chemisch- einfachen  Endformen  der  Kohlensäure  und  des  Was- 
sers übergeführt  werden  können,  unter  anderen,  häufigeren  Verhält- 
nissen aber  das  Hauptmaterial  für  die  Fettbildung  abgeben 
und  einen  Fettan satz  ermöglichen.  —  Es  erhellt  demnach  zunächst 
ganz  allgemein,  dass  eine  Vorbedingung  für  reichliche  Fettan- 
häufung eine  genügende  Zufuhr  von  lipogenem  Materiale, 
namentlich  zunächst  von  Eiweiss,  zur  circulirenden  Säftemasse  ist, 
dass  aber  im  Weiteren  die  Grösse  des  Fettansatzes  sich  noch  sehr 
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wesentlich  nach  den  ferneren  Schicksalen  des  Vorrathsei- 
weisses  richtet.  Namentlich  lässt  sich  behaupten,  dass  bei  glei- 
cher Eiweisszufuhr  um  so  mehr  Fett  aus  denAlbumina- 
ten  entstehen  kann:  1)  je  weniger  Organeiweiss  aus 
denselben  gebildet,  also  je  mehr  circulirendes  Eiweiss 
einfach  gespalten  wird;  ferner  aber  2)  je  ungünstiger  die 
Verhältnisse  für  eine  weiter e  Verbrennung  der  entstan- 
denen stickstofffreien  Spaltungsproducte  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  liegen. 

Die  Annahme,  dass  Fett  durch  Zersetzung  von  Eiweiss  entstehen 
könne,  wird  heutzutage  wohl  von  Niemandem  mehr  ernstlich  bestritten, 
da  eine  zu  grosse  Anzahl  von  physiologischen,  wie  chemischen  und 
toxikologischen  Thatsachen  für  dieselbe  mit  zwingender  Notwendigkeit 
spricht.  Es  erscheint  mir  darum  überflüssig,  die  zahlreichen  Argumente 
für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  hier  alle  der  Reihe  nach  noch  ein- 
mal einzeln  aufzuführen. 

Die  Umbildung  des  circulirenden  Eiweisses  zu  Organeiweiss 
und  damit  die  dauerndere  Incorporation  desselben  in  die  lebenden 
Gewebe  bildet  das  eigentliche  Wesen  des  Ernährungs-  und  nament- 
lich des  WachstTiumsprocesses;  ob  also,  bei  gleicher  Grösse 
des  Kostmaasses  und  gleicher  Zusammensetzung  der  Kost, 
in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  anderen  dagegen  weniger  Or- 
ganeiweiss aus  dem  circulirenden  Eiweisse  der  Säftemasse  entsteht, 
hängt  von  der  verschiedenen  Disposition  der  Gewebe  ab, 
sich  aus  der  circulirenden  Säftemasse  zu  ernähren,  sowie  auf  Kosten 
derselben  zu  wachsen  (vergl.  S.  57).  Man  darf  darum  auch  sagen, 
dass,  bei  gleicher  Ernährungsweise,  die  Neigung  zur  Fettproduction 
um  so  grösser  sein  wird,  je  geringer  die  trophisch-plastische 
Energie  der  Gewebselemente  ist,  und  dass  alle  (individuelle 
und  zeitliche,  äussere  und  innere)  Umstände,  welche  letztere  herab- 
stimmen ,  das  Auftreten  von  Fettsucht  begünstigen  (vergl.  Aetiologie). 

Ob  ferner  die  stickstofffreien  Spaltungsproducte  des 
zersetzten  Vorrathseiweisses  sich  in  Form  von  Fett  ab- 
lagern, oder  aber,  weiter  verbrannt,  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verwandelt  werden,  richtet  sich  in  erster  Reihe  nach  der 
Menge  der  mit  dem  Eiweisse  zugleich  aufgenommenen  übrigen 
Nahrungscomponenten,  insbesondere  der  Fette,  Kohlenhy- 
drate und  Leimstoffe.  Es  wurde  bereits  an  früheren  Stellen  (vergl. 
d.  Bd.  S.  63  u.  S.  235)  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
diese  Substanzen,  denen  eine  directe  trophisch-plastische  Bedeutung 
durchaus  abgeht,  doch  wegen  ihrer  Fähigkeit,  sich  leichter  zu  oxy- 
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diren  und  zu  zersetzen,  als  das  circulirende  Eiweiss,  wenigstens  in- 
direct  den  Ansatz  von  Organeiweiss  begünstigen,  namentlich  aber  auch 
die  weitere  Oxydation  der  stickstofffreien  Spaltungs- 
producte  des  zersetzten  Vorrathseiweisses  verhindern. 
Indem  sie  nach  ihrer  Assimilation  einen  grossen  Theil  des  dispo- 
niblen Blutsauerstoffes  sofort  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  tragen 
sie  also  zuvörderst  indirect  (vergl.  übrigens  noch  das  Spätere), 
zur  Fettbildung  bei;  es  ist  demzufolge  auch  eine  reichliche  Fett- 
production  aus  circulirendem  Eiweisse  um  so  eher  zu  gewärtigen, 
je  grössere  Mengen  jener  genannten,  anderweitigen 
Substanzen,  neben  genügenden  Eiweissmengen ,  mit  der  Nahrung 
der  Säftemasse  zugeführt  werden.  —  In  zweiter  Keihe  aber 
kommt  für  den  Vorgang  der  Fettbildung  aus  circulirendem  Eiweiss 
naturgemäss  auch  die  Menge  des  jeweilig  überhaupt  dispo- 
nibel Blutsauerstoffes  in  Betracht.  Wird,  aus  irgend  welchen 
Ursachen,  im  Vergleiche  zu  der  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung 
wenig  Sauerstoff  aufgenommen,  so  ist  offenbar  die  Gelegenheit  zur 
vollständigeren  Verbrennung,  sowohl  der  übrigen  mit  dem  Blute  cir- 
culirenden  Stoffe,  wie  des  stickstofffreien  Spaltungsproducts  des  Vor- 
rathseiweisses, ungünstig,  und  es  wird  unter  diesen  Verhältnissen 
leichter,  als  unter  anderen,  ein  Theil  des  Aufgenommenen  unvoll- 
ständig verbrannt  bleiben.  Alle  Umstände  somit,  welche  eine 
verminderte  Sauerstoffaufnahme  mit  sich  bringen,  be- 
günstigen auch  die  Bildung  von  Fett  aus  circulirendem 
Eiweiss  und  werden  darum  voraussichtlich,  wenn  sie  in  mächtigerer 
Weise  wirksam  sind,  auch  der  Entwicklung  einer  krankhaften 
Adiposität  Vorschub  leisten  müssen  (vergl.  Aetiologie). 

Umgekehrt  aber  wird,  selbst  bei  reichlicher  Ernährung, 
ein  reichlicher  Fettansatz  doch  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  und 
ganz  gewiss  dann  nicht  eintreten,  wenn  entweder  die  trophisch- 
plastischen  Processe  mit  ungewöhnlicher  Lebhaftigkeit  vor  sich  gehen 
(vgl.  das  Frühere),  oder  wenn  so  viel  Sauerstoff  aufgenommen  wird, 
als  genügt,  um  eine  vollständige  Verbrennung  der  Ingesta  zu  be- 
wirken. Alle  Umstände  daher,  welche  die  trophisch-pla- 
stische  Energie  der  Gewebe  vermehren,  oder  die  Auf- 
nahme grosser  Sauerstoffmengen  begünstigen,  wirken 
dem  Fettansätze  Uberhaupt  entgegen,  und  setzen  damit  zu- 
gleich auch  in  Fällen  reichlicherer  Nahrungszufahr  eine  gewisse  Im- 
munität gegen  krankhafte  Fettproduction  (vergl.  oben). 

Es  wurde  bisher,  der  Einfachheit  wegen,  und  um  den  einen 
Modus  der  Lipogenese  zunächst  möglichst  nach  allen  Richtungen  hin 
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klar  zu  stellen,  immer  lediglich,  von  der  Entstehung  des  Fettes  aus 
Eiweiss  geredet,  Oh  hingegen  die  uhrigen  Nahrungscoraponeuten, 
deren  indirecte  Bedeutung  für  den  Fettansatz  ja  ausser  Zweifel  steht, 
nicht  auch  vielleicht  in  dir ecter  Weise  hei  der  Fettbildung  be- 
theiligt seien?  —  bleibt  jetzt  noch  kurz  zu  erörtern  übrig. 

Diese  Frage  muss  zum  Wenigsten  für  die  Nahrungsfette  auf 
das  Entschiedenste  bejaht  werden  (Fr.  Hof  mann).  Wiewohl  näm- 
lich deren  direct-lipogene  Eigenschaft  schon  in  früherer  Zeit  ganz 
ohne  Weiteres  vorausgesetzt  war,  so  hatten  sich  doch  gegen  dieselbe 
später,  als  man  die  Entstehung  von  Fett  aus  Eiweiss  genauer  fest- 
gestellt hatte,  eine  Weile  hindurch  starke  Bedenken  erhoben  (Toi dt, 
Ssubotin).  Durch  die  mühevolle  Untersuchung  Fr.  Hofmann's 
(1.  c.)  ist  nun  aber  jener  zweite  Modus  der  Fettbildung,  der  der 
einfachen  Anhäufung  aus  dem  mit  den  Nahrungsfetten  zuge- 
führten stickstofffreien  Materiale,  aufs  Neue  bestätigt  und  wohl  ausser 
allem  Zweifel  gestellt;  ja,  es  ist  derselbe  sogar  als  ein  normaler, 
mehr  oder  weniger  regelmässig  stattfindender  Vorgang  erkannt  wor- 
den. Nach  dem  genannten  Autor  verbleiben  nämlich  bestimmte  Men- 
gen des  Nahrungsfettes,  abhängig  von  der  Grösse  der  täglichen  Zu- 
fuhr, wie  des  Verbrauches  (je  nach  Rube  und  Arbeit),  im  Körper 
und  werden,  gleich  dem  aus  dem  Vorrathseiweisse  abgespaltenen 
Fette,  zum  Gesammtfettvorrathe  geschlagen.  Doch  gilt  diese  Erfah- 
rung nur  für  diejenigen  Nahrungsfette,  welche  homolog  sind,  d.  h. 
im  Fettvorrathe  der  betreffenden  zoologischen  Species  als  normale 
Bestandtheile  vorkommen,  wogegen  heterologe l)  Fettarten  ent- 
weder gar  nicht,  oder  doch  nur  in  äusserst  geringen  Spuren  in  das 
Leibesfett  übergehen  (Radziejewski,  Ssubotin).  Der  Einfluss 
der  etwa  mit  der  Nahrung  eingeführten  heterologen  Fettarten  scheint 
sich  demnach  vorwiegend  oder  ganz  auf  die  weiter  oben  bereits  an- 
geführte, indirect-lipogene  oder  conservirende  Wirkung  zu  be- 
schränken, d.  h.  es  werden  dieselben  in  erster  Linie  an  Stelle  des 
aus  dem  Vorrathseiweisse  abgespaltenen  Fettes,  sowie  auch  des  mit 


1)  So  ging  von  Wallrath  (1  atomigem  Palmitinsäure-Cetyläther)  in  den  Körper 
eines  Hundes  selbst  nach  31  tägiger  Fütterung,  und  nachdem  mehr  als  1000  Grm. 
•dieses  heterologen  Fettes  verzehrt  waren,  keine  Spur  in  das  Unterhautbindegewebe 
des  Thieres  über  (Ssubotin  1.  c.).  Eben  so  wenig  ist  Radziejewski  (1.  c.) 
bei  Fütterungen  mit  grossen  Mengen  Rüböl  der  sichere  Nachweis  des  Eruca- 
fettes  (3  atomigen  Aethers  des  Glyceryles  mit  der  Erucasäure)  im  Körper  der  Ver- 
suchsthiere  (Hunde)  gelungen.  Die  gewöhnlichen  Säugethierfette  (ebenso  auch  das 
Menschenfett)  sind  bekanntlich  Gemenge  3  atomiger  Aether  des  Glyceryles  mit 
Palmitin-,  Stearin-  und  Elainsäure. 
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der  Nahrung  aufgenommenen,  homologen  Fettes  oxydirt,  damit  aber 
diese  beiden  letzteren  theilvveise  vor  dem  Untergange  bewahrt. 

Es  ist  unmöglich ,  in .  extenso  auf  die  Beweisführung  aller  vor- 
stehenden Sätze  hier  einzugehen,  da  eine  Beibringung  des  betreffenden 
Materials  aus  den  Versuchsreihen  der  genannten  Autoren  bei  Weitem 
die  der  Darstellung  erlaubten  Grenzen  überschreiten  würde.  Für  die- 
jenigen Leser  daher,  welche  sich  näher  über  diese  Fragen  zu  orientiren 
wünschen,  geben  die  in  dem  Literaturverzeichniss  aufgeführten  Origi- 
nalarbeiten, sowie  die  Lehrbücher  der  Physiologie,  die  nöthigen  An- 
haltspunkte. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  wahrscheinlich  auch  von  den  Kohlen- 
hydraten und  Leimstoffen;  wenigstens  existirt  ein  sicherer 
Beweis  für  deren  Verwendung  zur  Erzeugung  der  gewöhnlichen  Leibes- 
fette höherer  thierischer  Organismen  (Palmitin,  Stearin,  Olein)  bisher 
noch  nicht  (Bischof  f,  Voit  u.  A.).  —  Freilich  konnte  auch  bisher 
der  sichere  Gegenbeweis  noch  nicht  geliefert  werden,  und  befindet 
sich  darum  diese  ganze  Angelegenheit  noch  immer,  unerwünschter 
Weise,  in  der  Schwebe.  Keinesfalls  jedoch  erscheint  es  mir  erlaubt, 
gewisse  aus  dem  Pflanzenleben  (Entstehung  von  Pflanzenfetten  aus 
Stärke,  Mannit  u.  s.  w.),  sowie  aus  dem  niederen  Thierleben  (Ent- 
stehung von  Bienenwachs,  d.  h.  Palmitinsäure- Melissyläther  aus  Zucker- 
arten) herangezogene,  überdies  nur  mehr  oder  minder  beglaubigte 
Thatsachen  ohne  Weiteres  auch  für  die  in  Rede  stehende  Frage  ver- 
werten zu  wollen;  es  ist  vielmehr  klar,  dass  letztere  lediglich  auf 
dem  Wege  specialistischer  Forschung  in  Zukunft  zu  entscheiden 
sein  wird. 

Physiologie  des  Fettansatzes  und  Pathogenese  der  Fettsucht  haben 
aber,  ausser  den  Bezugsquellen  des  thierischen  Fettes  und  ausser  den 
Bedingungen,  welche  die  Ablagerung  desselben  allgemein  begünstigen, 
auch  noch  die  mehr  localen  Beziehungen  der  Fettproduction  zu 
gewissen  Gewebsformationen  ins  Auge  zu  fassen.  Es  handelt  sich, 
kurz  gesagt,  nicht  nur  darum,  zu  wissen,  woraus  Fett  entsteht,  und 
wann  am  Meisten  Fett  entstehen  kann,  —  sondern  auch,  wohin 
dasselbe  abgelagert  wird,  und  wie  die  Ablagerung  desselben  an  Ort 
und  Stelle  von  Statten  geht?  —  Es  herrschen  nun  über  letztere 
Puncte  gegenwärtig  namentlich  zwei  Hauptanschauungen,  die  aller- 
dings in  manchen  cardinalen  Beziehungen  so  sehr  von  einander  diffe- 
riren,  dass  sie  im  Grunde  genommen  nur  wenige  Congruenzpunkte 
darbieten.  Vorbehaltlich  weiterer  entscheidender  Untersuchungen  bleibt 
daher  nichts  Anderes  übrig,  als  zunächst  diese  beiden  Ansichten  hier 
neben  einander  einfach  zu  reproduciren,  —  sodann  die  Congruenz- 
punkte beider  ausdrücklich  zu  bezeichnen,  —  und  endlich,  diese 
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Puncte  selbst  noch  einer  etwas  specielleren  Würdigung  zu  unter- 
ziehen. 

Nach  der  einen  Auffassung  (Toldt  1.  c.)  erfolgt  die  Ablagerung 
des  Fettes  überall  da,  wo  eine  gewisse,  besondere  Gewebsformation, 
das  Fettgewebe  (Tela  adiposa),  normal  vorkommt  und  präformirt 
existirt.  Es  giebt  daher  Körperstellen,  an  denen,  wegen  Abwesenheit 
dieses  Gewebes,  selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  der  Fett- 
bildung, dennoch  keine  nennenswerthen  Fettablagerungen  zu  Stande 
kommen  (Scrotum,  Penis,  Clitoris,  Nymphen,  Augenlider,  Nasenhaut, 
Ohrmuschel,  submusculäres  Bindegewebe  des  Darmes  u.  s.  w.).  An  an- 
deren äusseren,  wie  inneren  Körpersteilen  existiren  dagegen  mächtige 
Lager  dieses  Gewebes  und  kommt  es  dabei-  auch,  unter  günstigen  Be- 
dingungen der  Fettbildung,  zu  einer  mächtigen  Fettablagerung  (Malar- 
gegend  des  Gesichts,  Panniculus  der  Brustwarzen,  vordere  Bauchwand,  Me- 
diastinum, Epicard,;  Mesenterium,  Omentum  majus,  Appendices  epiploicae, 
Capsula  adiposa  der  Nieren,  Sitzpolster  u.  s.  w.).  Das  Fettgewebe  darf 
weder  nach  seinem  histologischen  Verhalten,  noch  nach  seiner  Function 
dem  Bindegewebe  zugerechnet  werden;  auch  die  Entwicklung  und 
Wucherung  desselben  geschieht,  wie  namentlich  die  vergleichende  Em- 
bryologie lehrt,  nicht  vom  gewöhnlichen  Bindegewebe,  sondern  von 
bestimmten  Keimbezirken  aus  und  ist  im  Weiteren  an  das  bereits  ge- 
bildete Fettgewebe  gebunden.  Die  zur  Fettaufnahme  bestimmten  Zellen, 
die  Fettzellen,  sind  polygonal  oder  rundlich,  ermangeln  der  Aus- 
läufer gewöhnlicher  Bindegewebszellen  (Kühne)  und  erscheinen  in 
dieser  eigenthümlichen  Gestalt  auch  dann ,  wenn  sie  wenig  oder  gar 
nicht  mit  Fett  infiltrirt  sind.  So  z.  B.  im  subcutanen,  fötalen  Fettge- 
webe, sowie  in  solchem  Erwachsener,  deren  Fettvorrath  in  Folge  von 
Marasmus  rasch  verloren  ging.  Charakteristisch  ferner  für  das  Fett- 
gewebe ist  das  besondere  Blutgefässsystem  desselben,  die  Umspinnung 
namentlich  der  Fettzellen  mit  einem  dichten  Capillarnetz ,  welches  in 
einem  zarten  Gerüste  gewöhnlicher  Bindegewebssubstanz  verläuft,  — 
endlich  auch  die  Agglomeration  der  Fettzellen  zu  kleinen,  drüschen- 
förmigen  Gebilden,  den  sogenannten  Fettträubchen.  Diese  Art  der 
Anordnung  wird  nur  im  fettführenden  Knochenmarke  vermisst,  in  wel- 
chem die  Fettzellen  einzeln  zwischen  den  übrigen  Elementen  des  Mar- 
kes liegen. 

Nach  dieser  Auffassung  des  Fettgewebes  als  besonderer  histo- 
logischer Formation  des  Körpers,  ist  aber  auch  die  physiologi- 
sche Function  desselben  eine  besondere,  ihm  eigenthümliche  und 
besteht  in  einer  Absonderung  des  Fettes  aus  der  Blutmasse.  Zwar 
können  auch  andere  Gewebszellen  (z.  B.  die  Leberzellen)  sich  nach 
reichlicheren  Mahlzeiten  vorübergehend ,  und  ebenso  in  pathologischen 
Fällen  dauernd  mit  Fett  infiltriren,  —  dann  nämlich,  wenn  die  circu- 
lirende  Säftemasse,  vorübergehend  oder  dauernd,  abnorm  fettreich  ist; 
im  Uebrigen  aber  erfolgt,  physiologisch,  wie  pathologisch,  die  Fettab- 
lagerung nur  in  das  präformirte  und  durch  Wucherung  neu  entstandene 
Fettgewebe  hinein  nach  Art  eines  secretorischen  Vorganges.  Indem 
nämlich  die  Fettzellen  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  das  lipogene 
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Material  entnehmen  und  in  sich  zu  Fett  verarbeiten,  ähneln  sie  physio- 
logisch durchaus  den  Drüsenzellen;  indem  sie  ferner,  in  gewissen  Noth- 
zeiten  des  Organismus,  das  aufgespeicherte  Fett  wiederum  in  sich  unter 
Wärmeentwicklung  zum  Verbrennen  und  Verschwinden  gelangen  lassen, 
nehmen  sie  in  wesentlichster  Weise  und  durchaus  activ  an  der  Kraft- 
bewegung und  dem  Stoflumsatze  des  Gesammtkörpers  Antheil.  Sie  ent- 
ziehen nämlich  der  Säftemasse  in  Tagen  des  Ueberflusses  beständig 
grössere  oder  kleinere  Mengen  von  werthvollem ,  zu  Krafterzeugung 
(Wärmebildung)  brauchbarem  Materiale  um  dasselbe  (gewissermaassen 
als  treue  Haushalter)  so  lange  aufzubewahren,  bis  es  in  Tagen  des 
Mangels  wiederum  zu  nothwendigen  Leistungen  Verwendung  finden  und 
verausgabt  werden  kann. 

Nach  einer  wesentlich  anderen  Anschauung  (Vir chow),  welche 
neuerdings  wiederum  wichtige  Stützen  durch  die  eingehenden  Unter- 
suchungen von  Flemming  (1.  c.)  erfahren  hat,  besteht  kein  prineipi- 
eller  Unterschied  zwischen  Fettgewebe  und  gewöhnlichem,  lockerem 
Bindegewebe  und  sind  die  Fettzellen  namentlich  mit  den  fixen  Binde- 
gewebszellen identisch.  Eine  jede  Bindegewebszelle,  ja  eine  jede  Zelle 
überhaupt,  kann  sich  durch  Fettaufnahme  in  eine  Fettzelle  verwandeln ; 
für  gewöhnlich  aber,  sowie  auch  in  den  niederen  Graden  der  pathologi- 
schen Fettsucht,  kommen  in  die  Lage,  mit  Fett  dauernd  infiltrirt  zu  wer- 
den, nur  gewisse  dem  Blutstrome  gegenüber  besonders  günstig  situirte 
Zellen  der  lockeren  Bindesubstanz.  Der  Blutstrom  führt  nämlich  eine 
je  nach  der  Menge  und  Zusammensetzung  der  Nahrung,  ferner  je  nach 
den  Stoffausgaben  des  Organismus  wechselnde  Menge  von  lipogenem 
Materiale  in  gelöster  Form  mit  sich,  von  dem  beständig  Antheile  durch 
die  Blutgefässwandungen  transsudiren ,  und  zwar  grössere  Mengen 
jedesmal  da,  wo  in  Folge  einer  umschriebenen  Erweiterung  kleiner 
Gefässe  eine  beträchtliche  locale  Verlangsamung  der  Circulation  einge- 
treten ist.  Das  aus  dem  Blute  ausgetretene,  lipogene  Material  schlägt 
sich  ausserhalb  des  Gefässapparates  in  Form  feiner  Fettpartikelchen 
nieder  und  bildet  so  das  den  verschiedenen  Gewebsformationen  als 
Normalbestandtheil  zukommende  Fett.  Wo  dagegen  grössere  Mengen 
desselben  transsudiren,  wie  an  Stellen  partieller  Gefässerweiterung, 
da  kommt  es  auch  zu  stärkeren  Fettniederschlägen  und  zu  deutlicher, 
ausgesprochener  Fettinfiltration  der  jeweilig  nächst  gelagerten  und  mit 
Absorptionsvermögen  begabten  Gewebszellen.  Partielle  Gefässerweite- 
rungen  können  aber  vorzugsweise  nur  in  locker-gefügten  Geweben  leicht 
und  häufig  vorkommen,  am  Leichtesten  in  den  lockeren  Bindegewebs- 
lagen,  welche  darum  auch  vornehmlich  zur  Stätte  der  Fettablagerung 
werden  (Fettgewebe).  Tritt  ferner  hier  irgendwo  (an  kleinen  Arterien, 
Venen,  vorhandenen  oder  wuchernden  Capillaren)  eine  partielle  Er- 
weiterung ein,  so  werden  zunächst  immer  die  Bindegewebszellen  der 
Gefässadventitia  mit  Fett  infiltrirt  werden  müssen.  So  sieht  man  denn 
in  der  That  auch  die  Bildung  der  Fettträubchen  immer,  als  einen  ganz 
umschriebenen  Vorgang,  von  bestimmten  Stellen  kleiner  Gefässe  aus- 
gehen, an  welchen  man  die  Adventitia  aufgelockert  und  mit  feineu 
Fetttröpfchen  durchsetzt  findet.  Später  werden  letztere  von  den  leben- 
den Bindegewebszellen  der  Adventitia  aufgenommen,  in  das  Protoplas- 
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magebilde  derselben  eingesogen,  uud  es  wird  damit  die  Umwandlung 
dieser  Zellen  in  Fettzellen  eingeleitet.  Dass  aber  als  Primärverände- 
rung in  der  That  eine  locale  Gefässerweiterung  der  Fettablagerung 
immer  vorauszugehen  scheint,  erschliesst  Flemming  aus  dem  Um- 
stände, dass  an  den  betreffenden  Stellen  auch  immer  zahlreiche  Wan- 
derzellen in  der  Adventitia  angetroffen  werden.  Letztere  kommen  zwar 
für  den  Fettansatz  nicht  direct  in  Betracht,  doch  setzt  ihre  massenhafte 
und  zugleich  räumlich  so  begrenzte  Auswanderung  aus  dem  Blute  eine 
umschriebene,  beträchtliche  Verlangsamung  der  Circulation  voraus,  wie 
sie  eben  nur  nach  eingetretener,  localer  Gefässerweiterung  zu  Stande 
kommen  kann. 

Mag  nun  der  einen,  oder  der  anderen  dieser  Anschauungen  über 
die  Histogenese  des  Fettgewebes  der  Vorzug  gebühren,  so  erhellt 
doch  aus  beiden  die  äusserst  innige  Beziehung,  welche  zwischen 
Fettgewebe  und  Gefässapparat  besteht.  Nur  da,  wo  eine  reichliche 
Vascularisation  gegeben  ist,  kann  es  zu  Fettablagerungen  kommen; 
gefässarme  Gewebe  werden  nie  fettreich.  Das  bei  der  Fettinfiltration 
auftretende  Fett  ist  ferner,  nach  beiden  Theorien,  wohl  grösstentheils 
als  nicht  im  Blute  präformirt  zu  denken,  sondern  entsteht  erst,  wenn 
das  lipogene  Material  die  Gefässe  verlassen  hat  —  nach  der  einen 
Auffassung  (Toldt),  in  den  zelligen  Elementen  einer  bestimmten 
Gewebsformation  (des  Fettgewebes)  —  nach  der  anderen  (Flem- 
ming), in  den  Gewebsinterstitien  der  Gefässadventitia ,  um,  fertig 
entstanden,  von  den  Nachbarzellen  einfach  gefressen  zu  werden.  In 
dem  einen,  wie  in  dem  anderen  dieser  beiden  möglichen  Fälle,  muss 
man  aber  endlich,  um  das  physiologische  Problem  der  Fettablagerung 
zu  erklären,  und  zugleich  der  Pathogenese  der  Fettsucht  logisch  in 
allen  Punkten  gerecht  zu  werden,  noch  zur  Aufstellung  gewisser 
Hülfsbedingungen  seine  Zuflucht  nehmen,  deren  individuelle,  wie  zeit- 
liche Variationen  die  Grösse  der  stattfindenden  Fettablagerung  in 
concreto  mit  bestimmen  helfen.  Man  wird  namentlich,  insofern  man, 
mit  Toldt,  an  der  Specificität  des  Fettgewebes  festhalten  will,  sich 
nicht  mit  den  früher  aufgestellten  Bedingungen  einer  reichlichen  Lipo- 
genese:  „  copiöse  Ernährung,  geringe  trophisch-plastische  Energie  der 
Gewebe,  Sauerstoffarmuth  des  Blutes "  begnügen  dürfen,  sondern  auch 
der  secretorischen  Energie  des  Fettgewebes  selbst  Rechnung 
zu  tragen  haben,  welche,  unter  gleichen  sonstigen  Verhältnissen,  mög- 
licherweise bei  verschiedenen  Individuen,  oder  zu  verschiedenen  Zei- 
ten, verschieden  gross  sein  kann.  Ebenso  wird  die  Reichlichkeit 
der  Lipogenese  in  diesem  Falle  auch  noch  von  der  Menge  des 
präformirten  Fettgewebes,  wie  von  seiner  Fähigkeit,  ge- 
gebenen Falls  zu  proliferiren,  abhängig  sein.  —  Leugnet  man 
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dagegen,  wie  Fleniining  es  thut,  die  Specificität  des  Fettgewebes 
und  folgt  man  den  übrigen  Auffassungen  dieses  Autors,  so  ist  es 
wiederum  das  wechselvolle  Spiel  der  contractilen  Gefäss- 
wände,  —  vasomotorische  Innervation  und  eigene  Irritabilität  des 
Gefässgewebes,  welche  für  das  häufigere  oder  seltenere  Eintreten 
localer  Gefässerweiterungen  im  lockeren  Bindegewebe  und  damit  für 
die  Grösse  des  Fettansatzes  in  Frage  kommen,  —  ebenso  aber  auch 
ferner  noch  der  Zellenreichthum  der  Gefässadventitia  und  das  Wu- 
cherungsvermögen dieser  zelligen  Elemente,  welche  in  den  einzelnen 
Fällen  Differenzen  aufweisen  können.  —  Wie  man  also  sieht,  ge- 
staltet sich  der  physiologische  Vorgang  der  Fettbildung  in  Wahrheit 
zu  einem  äusserst  complicirten ;  weder  die  Grösse  der  einzelnen 
Factoren,  welche  bestimmend  auf  die  Intensität  der  Fettproduction 
einwirken,  noch  die  Art  dieser  Factoren  ist  vorderhand  dermaassen 
bekannt,  dass  es  schon  jetzt  möglich  wäre,  jenes  Problem  in  exacter, 
mathematischer  Form  (etwa  durch  eine  Gleichung  mit  einer  bestimm- 
ten Anzahl  von  unabhängigen  Variabein)  symbolisch  darzustellen.  — 
Unter  diesen  Umständen  darf  es  aber  gewiss  nicht  befremden,  wenn 
auch  die  Pathogenese  der  Fettsucht  noch  in  so  vielen,  con- 
creten  Fällen  des  Leidens,  ja  eigentlich  in  jedem  Falle,  gewisse 
Dunkelheiten  birgt,  die  vorläufig  unauf hellbar  sind,  und  wenn  dem 
entsprechend  auch  die  bekannteren  ätiologischen  Momente,  unter  deren 
Einwirkung  sonst  erfakrungsgemäss  besonders  häufig  die  Affection 
entsteht,  doch  in  manchen  Einzelfällen  nicht  recht  zutreffen  wollen. 
So  laufen  denn  thatsächlich  einem  jeden  Arzte,  der  über  ein  grös- 
seres Beohachtungsmaterial  zu  verfügen  hat,  dann  und  wann  Fälle 
von  Fettsucht  mit  unter,  die,  ihrer  Entstehungsweise  nach,  durchaus 
den  Stempel  des  Räthselvollen  und  der  scheinbaren  Sponta- 
neität an  sich  tragen,  und  so  kann,  was  hier  noch  besondere  Her- 
vorhebung verdient,  namentlich  auch  die  nachfolgende  ätiologische 
Besprechung  der  Corpulenz  in  keiner  Weise  den  Anspruch  auf  er- 
schöpfende Vollständigkeit  machen. 

Aetiologie. 
A.  Prädisponirende  Momente. 

Die  Disposition  zur  Fettablagerung  ist  ganz  ungemein  ver- 
schieden. Unter  den  nämlichen  Ernährungsverhältnissen,  bei  der 
nämlichen,  sonstigen  äusseren  Lebensweise,  sieht  man  bekanntlich 
gewisse  Individuen  mager  bleiben,  andere  fett,  ja  krankhaft- fett 
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werden.  Bedenkt  man,  wie  viele  Momente  die  Grösse  jener  physio- 
logischen Function  mit  bestimmen  helfen,  so  hat  auch  die  Verschie- 
denheit der  individuellen  Anlage  zur  Corpulenz  nichts  logisch  Be- 
fremdliches an  sich,  um  so  weniger,  als  eine  Anzahl  jener  Factoren 
ganz  innerhalb  des  Bereiches  der  somatischen  Organisation  selbst 
liegt,  somit  von  äusseren  Umständen  unabhängig  ist  (vgl.  das  Vorige). 

—  Die  wichtigsten  prädisponirenden  Momente  zu  krankhafter  Adi- 
posität sind  aber  erfahrungsgemäss  folgende: 

1)  Die  Heredität.  Die  Anlage  zur  Fettsucht  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  augenscheinlich  eine  ererbte,  mindestens  eine  angeborene. 
Man  darf  zwar  nicht  vergessen,  dass,  wo  das  Leiden  erst  im  späte- 
ren Leben  sich  bei  verschiedenen  Mitgliedern  der  nämlichen  Familie 
entwickelt,  auch  häufig  die  äusseren  Lebensverhältnisse  dieser  Per- 
sonen gleichartige  sind  und  das  Auftreten  der  Fettsucht  begünstigen 
können.  Gerade  aber  die  einflussreichsten  unter  diesen  determini- 
renden  äusseren  Ursachen  (Unmässigkeit  im  Speisegenusse,  unthätige 
Lebensweise)  stellen  Schädlichkeiten  dar,  denen  zahllose  Individuen 
anderer  Familien  sich  ganz  in  der  nämlichen  Weise  aussetzen,  ohne 
dass  darum  doch  die  Wirkung  auf  den  Fettansatz  die  gleiche,  oder 
wenigstens  die  gleich- starke  wäre.  Auch  macht  sich  die  Anlage 
zur  Corpulenz  oft  genug  bei  Individuen  geltend,  die  wohl  der  näm- 
lichen Familie  angehören,  übrigens  aber  in  ihrer  Lebensweise  sehr 
unter  einander  differiren.  Es  ist  daher  unverkennbar,  dass  für  solche 
Fälle  des  Leidens  ein  tieferer  Grund  vorhanden  sein  muss,  welcher 
eben  in  der  Familienanlage  besteht,  und  welcher  es  mit  sich 
bringt,  dass  es  auf  den  Höhen,  wie  in  den  Tiefen  der  menschlichen 
Gesellschaft,  Gruppen  von  Individuen  gibt,  die,  ausser  durch  das 
Band  der  Blutsverwandtschaft,  auch  noch  durch  das  gemeinschaft- 
liche Kriterium  des  Fettwanstes  mit  einander  verknüpft  sind.  —  Die 
familiäre  Anlage  zur  Fettsucht  tritt  nicht  selten  schon  bald  nach  der 
Geburt  der  Kinder,  im  ersten  Lebensjahre,  hervor,  weniger  oft  da- 
gegen macht  sie  sich  erst  in  der  späteren  Kindheit,  sowie  in  den 
Blüthejahren  bemerkbar;  am  Häufigsten  aber  endlich  gelangt  sie 
überhaupt  nur  in  der  absteigenden  Periode  des  Lebens  (bald  nach 
dem  40.  Jahre  und  in  den  späteren  Altersklassen)  zur  Geltung.  Es 
hängt  diese  Eigenthümlichkeit  mit  der]  verschiedenen  Disposition  der 
Lebensalter  zur  Corpulenz  (s.  w.  unten)  zusammen,  und  es  gilt  somit 
für  die  hereditäre  Uebertragung  der  Fettsucht  das  im  vollen  Maasse, 
was  früher  (vergl.  d.  Bd.  S.  18)  als  eine  gemeinschaftliche  Eigen- 
thümlichkeit vererbbarer  Constitionsanomalieen  hervorgehoben  wurde, 

—  dass  nämlich  in  der  Regel  nur  die  Anlage  zur  Krankheit  über- 


Aetiologie.   A.  Prädisponireude  Momente.  Heredität. 


427 


tragen  wird,  letztere  selbst  aber  häufig  erst  mit  der  Zeit  deut- 
licher hervortritt. 

Fragt  man  sich,  auf  welchen  Eigentümlichkeiten  der  Constitution 
die  ererbte  Fettsucht  vornehmlich  beruhen  könne,  so  ist  man  natur- 
gemäss  auf  alle  diejenigen  somatischen  Verhältnisse  hingewiesen,  welche 
einerseits  von  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Fettansatzes  sind  (vgl.  Patho- 
genese) andererseits  möglicherweise ,  oder  gewiss,  zugleich  auch  unter 
dem  Einfluss  des  Hereditätsprincipes  stehen.  Zu  diesen  würden  aber 
namentlich  folgende  zu  zählen  sein:  a)  Hereditäre  Verschieden- 
heiten in  Bezug  auf  die  Geschwindigkeit  der  Blutbildung, 
resp.  des  Nachwuchses  der  rothen  Blutkörperchen.  Je 
langsamer  sich,  aus  hereditären  Gründen,  bei  einem  Individuum  das 
Blutgewebe  ständig  regenerirt,  je  mehr  also  eine  congenitale  Hy- 
poplasie (vgl.  Capitel:  Chlorose)  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  ihm  gegeben  ist,  desto  grösser  wird  auch  offenbar,  ceteris  paribus, 
dessen  angeborene  Disposition  zur  Fettsucht  sein  müssen,  da  der  habi- 
tuelle Sauerstoffvorrath  des  Blutes  sehr  wesentlich  durch  die  habituelle 
Energie  der  cytogenen  Function  beeinflusst  wird,  ein  kleiner  Sauer- 
stoffvorrath aber  (vgl.  S.  419)  die  Fettbildung  begünstigt.  —  b)  He- 
reditäre Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  trophisch- 
plastische  Energie  der  übrigen,  oder  auch  einzelner  beson- 
ders hervorragender  Körpergewebe,  insofern  durch  diese  Energie 
die  Grösse  des  Ansatzes  von  Organeiweiss  mit  bestimmt  wird.  Indivi- 
duen, deren  eiweisshaltige  Körpergewebe  von  Hause  aus  entweder 
sämmtlich,  oder  doch  wenigstens  in  einzelnen  ihrer  wichtigsten  Ver- 
treter (Muskelgewebe,  Drüsengewebe)  einen  starken  Wachsthumstrieb 
und  ein  reges  Ernährungsvermögen  besitzen,  brauchen  zur  Befriedigung 
dieser  cellularen  Bedürfnisse  ein  grösseres  Nahrungsquantum  und  kom- 
men daher  weit  weniger  leicht  in  die  Lage,  fettsüchtig  zu  werden,  als 
andere,  denen  eine  schlaffe  (vgl.  d.  Bd.  S.  58)  Constitution  als  Erb- 
gut mitgegeben  wurde.  —  c)  Hereditäre  Verschiedenheiten 
in  Bezug  auf  Menge,  Function  und  Proliferationsver mögen 
des  fettführ  enden  Bindegewebes,  sowie  seines  Gefässap- 
parates.  Solange  die  eigentliche  histologische  Natur  des  Fettgewebes 
noch  nicht  endgültig  entschieden  ist,  solange  ferner  auch  noch  so  tief- 
gehende Controversen  über  den  Modus  der  Fettbildung  und  Fettabla- 
gerung bestehen,  wie  die  weiter  oben  angegebenen,  wird  man  gut  thun, 
jede  speciellere  Formulirung  der  hier  obwaltenden,  hereditären  Diffe- 
renzen vorläufig  noch  zu  vermeiden.  Man  wird  sich  vielmehr  mit  der 
übrigens  berechtigten  Voraussetzung  bis  auf  Weiteres  begnügen  müssen, 
dass  die  hereditäre  Uebertragung  sich  möglicherweise  auch  unter  Um- 
ständen auf  diesem  histologischen  Gebiete  äussern  und  zur  prädisponi- 
renden  Ursache  der  Fettsucht  werden  könne. 

2)  Dag  Lebensalter.  Der  prädisponirende  Einfluss  des  Lebens- 
alters zeigt  sich  besonders  häufig  in  hereditären  Fällen,  nicht  selten 
aber  auch  in  solchen ,  in  denen  erbliche  Uebertragung  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.    Er  ist  im  Allgemeinen  demnach  ein  sehr 
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decidirter,  womit  übrigens  in  keiner  Weise  ausgesprochen  ist,  dass 
nicht  auch  mitunter  in  anderen,  als  den  vorzugsweise  disponirten, 
Altersepochen  des  Lebens  Beispiele  von  ungewöhnlicher,  krankhafter 
Fettentwicklung  zur  Beobachtung  gelangten.  Wie  bereits  bei  dem 
Einflüsse  der  Heredität  erwähnt  wurde,  sind  namentlich  das  erste 
Lebensjahr,  also  die  Säuglingsperiode,  —  ferner  in  noch  weit 
höherem  Maasse  die  Altersklassen  nach  dem  40.  Lebensjahre 
zur  Krankheit  geneigt;  relativ  am  Wenigsten  dagegen  die  späteren 
Kinderjahre  und  die  Zeit  der  Blüthe.  In  der  Pubertätszeit  tritt  fer- 
ner bei  Mädchen  unter  dem  Einfiuss  einer  bestehenden  Chlorose  nicht 
allzuselten  ein  mässiger  Grad  von  Fettsucht  auf,  der,  wie  bereits 
bei  ersterer  Krankheit  betont  wurde  (vergl.  d.  Bd.  S.  310),  wohl  in 
unverkennbaren  Zusammenhang  mit  jener  zu  bringen  ist,  mit  dem 
betreffenden  Lebensalter  aber  nur  in  mittelbarem  Connexe  steht.  — 
Im  Uebrigen  darf  man  aber  an  dem  Satze  festhalten,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  krankhafter  Fettsucht,  ausser  dem  zartesten 
Kindesalter,  der  absteigenden  Periode  des  Lebens  angehört. 

Forscht  man  nach  den  tieferen  Gründen  für  diese  Eigenthümlich- 
keit,  so  erhält  man  ohne  Frage  für  die  Fettsucht  der  Säuglinge  ganz 
andere,  als  für  diejenige  alternder  Individuen.  Namentlich  lässt  sich 
wohl  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  die  Polysarkie  ganz  kleiner 
Kinder  nicht  eigentlich  direct  mit  der  diesem  Lebensalter  selbst  an- 
gehörenden Art  der  Stoffbewegung  zusammenhängt,  sondern  in  Bezug 
auf  jenes  mehr  als  ein  accidentell  es  pathologisches  Phänomen  auf- 
gefasst  werden  darf,  welches  in  anderen  Verhältnissen  seine  Wurzel 
hat.  Denn  der  dem  Lebensalter,  als  solchem,  zukommende  Modus  des 
Stoffumsatzes  .tendirt  bekanntlich  zu  schnellem  Wachsthume  des  Körpers 
(massenhaftem  Ansätze  von  Organeiweiss),  wirkt  also  der  Fettproduction 
direct  entgegen.  Wenn  daher  trotzdem  oftmals  Fett  in  erstaunlicher 
Menge  zu  dieser  Lebensperiode  angesetzt  wird,  so  kann  dieses  nur  in 
sonstigen,  häufig  gegebenen  Umständen  seine  Ursache  haben.  Dass 
nun,  zunächst  bei  hereditärer  Anlage  zur  Adiposität  (aus  irgend 
einem  der  sub  1  angeführten  Gründe),  die  Affection  sich  viel  häufiger 
und  regelmässiger  im  Säuglingsalter,  als  in  der  späteren  Kindheit  und 
in  den  Blüthejahren  des  Lebens  entwickelt,  wird  verständlich,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  I)  die  gewöhnliche  Säuglingsnahrung  (Milch),  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  nach,  ein  besonders  zur  Fettproduction 
geeignetes  Nahrungsmittel  darstellt,  also  bei  reichlicher  Gewährung 
auch,  trotz  des  schnellen  Körperwachsthums,  leicht  zum  Fettansätze 
Gelegenheit  bieten  kann",  —  ferner,  dass  2)  kräftige  und  anhaltende 
Körperbewegungen  in  dieser  frühesten  Epoche  noch  fehlen,  welche 
später,  wenn  die  Kinder  das  Laufen  gelernt  haben,  der  Fettproduction 
in  sehr  wirksamer  Weise  entgegenarbeiten  (vgl.  das  w.  unten  unter  B : 
Determinirende  Ursachen  Bemerkte).  Beides,  die  reichliche  und  aus- 
schliessliche Milchnahrung,  sowie  die  mangelhafte  Muskelaction,  verleiht 
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bekanntlich  schon  gesunden  Säuglingen  die  so  gern  gesehene,  wohlge- 
fällige Rundung  der  Gliedmassen,  welche  später  in  dem  Maasse  zu- 
rücktritt, als  die  Nahrung  (mit  dem  2.  Jahre)  zum  Fettansätze  weniger 
geeignet  wird,  und  die  ausgiebigen  Körperbewegungen  den  Stoffumsatz 
mächtig  beschleunigen;  beides  zusammengenommen  kann  aber  au#b, 
wo  eine  hereditäre  Anlage  zu  Adiposität  besteht,  in  hohem  Grade  dazu 
beitragen,  die  Entwicklung  der  Krankheit,  gerade  im  Säuglingsalter 
schon,  zu  provociren.  Diese  Gefahr  liegt  offenbar  ferner  noch  näher, 
wenn  Säuglinge  mit  angeborener  Neigung  zur  Fettsucht  in  unzweck- 
mässiger Weise  ernährt  werden,  namentlich  eine  zu  concentrirte, 
oder  eine  fehlerhaft -zusammengesetzte  Nahrung  erhalten,  die 
der  Fettbildung  einseitig  Vorschub  leistet.  Häufiger  daher,  als  bei 
Kindern,  welche  an  der  Mutterbrust,  oder  an  der  Brust  einer  guten 
Amme,  aufgezogen  werden,  sieht  man  die  Polysarkie  bei  solchen  Kin- 
dern entstehen,  deren  Ernährung  durch  concentrirtere  Milchsurrogate, 
z.  B.  durch  Liebig's  Suppe  oder  Nestle's  Kindermehl,  erfolgt, 
sobald  diese  beiden,  an  sich  gan z  vor  tref  fli  ch en,  Präparate  nicht 
der  Individualität,  wie  dem  fortschreitenden  Lebensalter  des  Kindes,  in 
Menge  und  Concentration  vorsichtig  angepasst,  sondern  unmässig  und 
schablonenhaft  gegeben  werden.  Werden  vollends  sch lechte  Milch- 
surrogate  angewendet,  namentlich  solche,  welche  wie  Zwiebacksbrei, 
Mehlsuppe  u.  s.  w.  nicht  die  für  die  Blutbildung  erforderliche  Menge 
von  anorganischen  Verbindungen  (Eisen,  Kali,  Phosphate)  enthalten, 
und  werden  diese  unpassenden  Ersatzmittel  an  Stelle  der  natürlichen 
Säuglingsnahrung  in  grossen  Mengen  gereicht  und  assimilirt,  so  ist  fast 
regelmässig  eine  auf  Kosten  der  normalen  Hämatopoiese,  des  Fleisch- 
und  Knochenansatzes,  auftretende  einseitige  Fettproduction  die  Folge 
einer  solchen  unvernünftigen  Alimentation.  Die  Fettsucht  stellt  sich 
unter  so  bewandten  Umständen  sogar  häufig,  als  erworbenes  Leiden, 
bei  Kindern  ein,  die  vielleicht  gar  nicht  einmal  eine  besondere  Nei- 
gung zur  Polysarkie  von  Hause  aus  besassen,  und  letztere  bildet  dem- 
nach gewiss  oft  genug,  streng  genommen,  lediglich  ein  Artefact,  welches 
nur  deswegen  für  die  fragliche  Altersepoche  eine  so  überraschende  Be- 
deutung bekommt,  weil  erfahrungsgemäss  leider  gerade  gegen  den  Säug- 
ling am  Häufigsten  in  Bezug  auf  Nährungszufuhr  wissentlich  oder  un- 
wissentlich gesündigt  wird. 

Durchaus  anders  steht  es  dagegen  mit  der  Pathogenese  jener 
zweiten,  bei  Weitem  häufigeren  Form  des  Leidens,  welche  sich,  nach 
Ueberspringung  der  Kinderjahre,  sowie  nach  erfolgter  Blüthe  und 
Keife,  erst  bei  alternden  Erwachsenen,  in  der  Periode  der  physio- 
logischen Decadenz,  namentlich  bei  Individuen,  die  das  40.  Jahr 
überschritten  haben,  einzustellen  beliebt.  Auch  sie  ist  freilich  oft  ge- 
nug daa  Product  einer  hereditären  Anlage,  auch  sie  wird  ferner  häufig 
durch  eine  unzweckmässige  Lebensweise  im  Einzelfalle  provocirt,  oder 
wenigstens  gefördert,  —  immerhin  spielt  aber  bei  ihr  unzweifelhaft 
auch  das  Lebensalter  selbst,  d.  h.  die  ihm  eigenthümliche  Art  der 
Stoffbewegung,  eine  dominirende  Rolle  in  dem  Complexe  der  ätiologi- 
schen Momente.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  (vergl.  d.  Bd.  S.  55)  mit 
herrannahendem  Alter  die  organischen  Wachsthumsvorgänge  mehr  und 
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mehr  nachlassen,  somit  die  Tendenz  der  Gewebe,  Organeiweiss  aus  dem 
Vorrathseiweisse  anzubilden ,  eine  immer  geringere  wird ,  dass  ferner 
auch  der  Nachwuchs  rother  Blutkörperchen  allmählich  abnimmt,  und 
dass  sowohl  in  der  Verminderung  der  plastischen  Energie  aller  Gewebe, 
jvie  auch  in  der  physiologischen  Oligocythämie  der  Alternden  ein  prä- 
disponirendes  Moment  für  reichlicheren  Fettansatz  gelegen  ist.  Wie 
mächtig  dieser  Einfluss  des  Lebensalters  neben  demjenigen  der  Here- 
dität sich  erweist,  geht  unter  Anderem  namentlich  daraus  hervor,  dass 
bei  Individuen  mit  congenitaler  Anlage  zur  Krankheit  häufig  der  Ein- 
tritt in  die  kritische  Altersepoche  ganz  allein  genügt,  um,  trotz  aller 
Gegenwehr  der  Betroffenen  gegen  den  heranschleichenden  heimtücki- 
schen Feind,  die  jugendliche  Schlankheit  der  Formen  auf  immerdar  zum 
Verschwinden  zu  bringen  und  die  verschiedenen  Dimensionen  der  Lei- 
besgestalt in  unerfreulicher  Weise  mit  einander  auszugleichen. 

3)  Das  Geschlecht.  Sowie  das  weibliche  Geschlecht  sich 
schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  durch  eine  grössere  Nei- 
gung zur  Fettproduction  vor  dem  männlichen  auszeichnet,  so  ist  auch 
die  Disposition  zn  krankhafter  Adiposität  bei  demselben  ausgespro- 
chener. Diese  Differenz  tritt  schon  in  der  infantilen  Periode  des 
Lebens  zu  Tage,  da  namentlich  excessive  Fälle  von  Fettsucht,  nach 
den  in  der  Literatur  enthaltenen  Notizen  zu'urtheilen,  viel  häufiger 
bei  Mädchen,  als  bei  Knaben,  beobachtet  worden  sind1);  sie  gilt 
aber  noch  weit  mehr  für  die  Jahre  der  Bliithe  und  das  spätere  Le- 
ben. Damit  soll  indessen  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Zahl  fettsüch- 
tiger Männer  überhaupt  eine  kleine  sei,  oder  dass  nicht  etwa  auch 
bei  ihnen  oft  genug  wahre  Colosse  von  Dicke  und  Breite  vorkämen. 
Immerhin  aber  steht  fest,  dass  die  Fettsucht  sich  beim  weiblichen 
Geschlechte  viel  häufiger  anscheinend  spontan,  d.h.  ohne  das 
Hinzutreten  nachweisbarer  äusserer  Schädlichkeiten,  entwickelt, 
während  bei  Männern  diese  letzteren  (namentlich  Unmässigkeit  im 
Speisegenusse,  Excesse  in  Baccho)  relativ  viel  öfter  noch  neben  der 
individuellen  Anlage  zur  Krankheit  bei  der  Entstehung  derselben 
mit  in  Frage  kommen.  So  geht  denn  auch  der  natürliche  Scharf- 
sinn des  nicht-medicinischen  Publikums,  trotz  mancher  Fehlschlüsse 
im  Einzelnen,  doch  seltener  irre,  wenn  er  einem  fettsüchtigen  Manne 
ohne  Weiteres  den  Ruf  eines  unmässigen  Lebenswandels  anheftet, 
wie,  wenn  er,  ganz  im  Gegentheile,  für  ein  fettsüchtiges  Weib  sich 
lediglich  von  dem  Gefühle  des  Mitleids,  oder  einer  gewissen  Ver- 
wunderung, bewegen  lässt,  ohne  weiter  viel  nach  „Gründen"  zu 
fragen. 

I)  Unter  sämmtlichen  von  J.  F.  Meckel  (Handbuch  der  path.  Anatomie.  Leip- 
zig 1818)  aufgeführten  Fällen  von  excessiver  Adiposität  (S.  121,  122)  finden  sich 
z.B.  nur  2  Knaben  (Fälle  von  Tulp  und  Ciauder)  vor. 
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Die  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes,  sowohl  für 
physiologischen,  wie  auch  namentlich  für  pathologischen  Fettansatz  ent- 
springt wohl  zunächst  aus  dem  geringeren  Reichthume  des  weiblichen 
Blutes  an  gefärbten  Elementen  (Sauerstoffträgern)  und  der  unvollstän- 
digeren Verbrennung  der  stickstofffreien  Spaltungsproducte  des  zersetz- 
ten Vorrathseiweisses  (vergl.  d.  Bd.  S.  419).  Man  hat  ferner  Grund, 
anzunehmen,  dass  der  weibliche  Körper,  gewisse  Perioden  (Schwanger- 
schaft) und  gewisse  Organe  (Uterus)  abgerechnet,  im  Ganzen  für  ge- 
wöhnlich weniger  Neigung  zur  Vermehrung  seines  lebenden  Gewebs- 
bestandes  (oder  zum  Ansätze  von  Organeiweiss)  besitzt,  dass  namentlich 
wohl  am  eiweissreichen  Muskelgewebe  bei  demselben  geringere  Wachs- 
thumsenergieen  obwalten,  wie  beim  männlichen,  —  und  dass  darum 
Weiber  unter  günstigen  Ernährungsverhältnissen  in  der  Regel  mehr 
Fett  aus  dem  Vorrathseiweisse  abspalten,  während  umgekehrt  bei  Män- 
nern der  Fleischansatz  prävalirt.  Endlich  hat  man  sich  noch  daran 
zu  erinnern,  dass  die  Entwicklung  jenes  „lockeren  Bindegewebes", 
welches  nach  Einigen  (Flemming)  vorzugsweise  Gelegenheit,  nach 
Anderen  (Toldt)  vorzugsweise  Beruf  zur  Fettanhäufung  besitzt  (vgl. 
Pathogenese),  sowohl  überhaupt,  wie  insbesondere  an  gewissen  Körper- 
regionen (Fettpolster  der  Mammae,  Nacken,  Gesäss)  bei  Weibern  durch- 
schnittlich eine  mächtigere  ist,  um  zu  begreifen,  warum  das  „schöne" 
Geschlecht  auch  aus  histologischen  Gründen  im  Allgemeinen  als  das 
fettreichere  und  zu  Fettsucht  disponirtere  dasteht.  Jene  wohlgefällige 
Abrundung  der  Theile  und  Weichheit  der  Linien,  die  am  weiblichen 
Körper  in  dessen  Blüthezeit  so  oft  zum  Gegenstande  poetischer  wie 
prosaischer  Bewunderung  wird ,  artet  eben  mit  vorrückendem  Alter 
häufiger  und  leichter  in  unförmliche  Breite  und  krankhafte  Dicke  aus, 
als  die  eckigere  Contour  der  muskelstärkeren,  männlichen  Gestalt,  —  und 
falls  etwa  gar  noch,  wie  es  vorkommt,  das  lockere  subcutane  Stratum 
weiblicher  Individuen  an  irgend  einer  der  fraglichen  Leibesprovinzen 
von  Hause  aus  ungewöhnlich-mächtig  angelegt  ist,  dann  kann  es  unter 
übrigen  begünstigenden  Umständen  sich  ereignen,  dass  eine  solche  Lo- 
calität  im  Laufe  des  Lebens  zum  Sitze  einer  nahezu- monströsen  Fett- 
ablagerung wird.1) 

4)  Die  physiologische  Constitution.  Als  Product  here- 
ditärer Uebertragung,  wie  erworbener  Umgestaltung,  besitzt  die  indi- 
viduelle Form,  in  welcher  bei  verschiedenen  Personen  gleichen  Alters, 
gleichen  Geschlechtes  unter  äusserlich  gleichen  Verhältnissen  die 
Lebensvorgänge  verlaufen,  —  oder  die  physiologische  Consti- 
tution der  Individuen  (vgl.  d.  Bd.  S.  56)  eine  sehr  ungleiche  Fähig- 


1)  Von  ethnographischem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  namentlich  die 
excessive  Entwicklung  des  Fettgewebes  an  den  Nates  der  Negerinnen  einiger  süd- 
afrikanischen Stamm,  welche  zur  Entstehung  eines  förmlichen  Fetthöckers  in  der 
Gegend  des  Gesäases  Veranlassung  giebt.  Man  vergleiche  die  Abbildung  der  „Ve- 
nus Hottentotte"  fSteatopyga)  bei  Luschka,  Anatomie  des  Beckens.  Tübingen 
1864.  S.  8,  sowie  die  weiteren  Quellenangaben  dieses  Autors  über  diesen  Gegenstand. 
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keit  zu  Fettproduction ,  damit  aber  natürlich  auch,  eine  ganz  ver- 
schiedene Disposition  zu  Fettsucht.  Und  zwar  ergiebt  sich  ohne 
lange  Ueberlegung,  dass  unter  sämratlichen  früher  (a.  a.  0.)  aufge- 
zählten physiologischen  Typen  die  schlaffe  (oder  torpide)  Consti- 
tution unbedingt  die  günstigsten  Bedingungen  für  normalen  und 
im  Weiteren  auch  für  übermässigen  Fettansatz  darbietet.  Aus  diesem 
Grunde  gilt  auch  umgekehrt,  und  zwar  mit  vollem  Rechte,  eine  vor- 
zeitige Neigung  zu  Enbonpoint  und  eine  durch  die  Copiosität  der 
Nahrung  nicht  -  gehörig  motivirte  Corpulenz  als  das  wichtigste  äus- 
sere Kennzeichen,  durch  welches  eine  vorhandene  (angeborene  oder 
auch  erworbene)  Schlaffheit  der  Constitution  sich  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  zu  verrathen  pflegt. 

Denn  es  beruht  der  constitutionelle  Torpor  (vgl.  S.  58),  seinem 
Wesen  nach,  auf  Schwäche  des  organischen  Regenerations- 
vermögens bei  normaler  (oder  wenigstens  nicht  herabgesetzter)  Ge- 
websbeständigkeit,  woraus  sich  zunächst  ganz  unmittelbar  ergiebt,  dass 
Personen,  deren  plastische  Energie  relativ  gering  ist,  die  also  verbält- 
nissmässig  wenig  Organeiweiss  anzusetzen  vermögen,  sich  eo  ipso  in 
der  Lage  befinden ,  aus  etwaigen  Ueberschüssen  des  circulirenden  Ei- 
weisses  reichlicher  Fett  abzuspalten.  Dazu  kommt  aber  ferner  noch, 
dass  die  plastische  Anergie  sich  bei  denselben  Individuen  wohl  meist 
auch  auf  den  Vorgang  der  Hämatopoiese  ausdehnt,  also  die  Neu- 
bildung und  Ausbi  Idung  der  Hämocyten  (des  Hämoglobins) 
mit  betrifft.  Es  besitzen  darum  wohl ,  wie  dieses  in  letzter  Zeit  auch 
Leichtenste rn  ')  ganz  direct  auf  hämochromometrischem  Wege  nach- 
weisen konnte,  Personen  von  fettsüchtigem  Habitus  häufig  ein  relativ- 
blasses Blut,  also  verhältnissmässig  wenig  Hämoglobin;  zugleich 
aber  ist  nach  dem  in  der  Pathogenese  (s.  w.  oben)  Bemerkten  ohne 
Weiteres  klar,  dass  letzteres  Verhalten  schon  an  sich  eine  Prädispo- 
sition zu  Corpulenz  involviren  muss.  Hiernach  beruht  also  die  Neigung 
schlaffer  Constitutionen  zu  Adiposität  sowohl  auf  der  allgemeinen  pla- 
stischen Schwäche,  wie  speciell  auch  auf  der  Hämoglobinarmuth  des 
Blutes,  und  es  erhellt  endlich  noch  aus  dem  Gesagten,  dass  überhaupt 
eine  jede  hypoplastische  Anämie,  die  nicht  auf  dem  Wege 
einfacher  Inanition  entstanden  ist,  in  sich  den  Keim  zu 
bevorstehendem  reichlicheren  Fettansätze  trägt  (vergl. 
über  diesen  Gegenstand  namentlich  noch  das  frühere  Capitel  Chlo- 
rose). 

5)  Das  Temperament.  Zu  den  prädisponirenden  Momenten 
der  Fettsucht  zählt  man  seit  Galen,  wie  allgemein  bekannt,  jene 
Besonderheit  des  Temperamentes,  welche  durch  geringe  Stärke  der 
Triebe  und  Affecte,  zugleich  aber  auch  durch  geringen  Wechsel  der 


1)  Untersuchungen  über  den  Hämoglobuliugehalt  des  Blutes  in  gesunden  und 
krankhaften  Zuständen.  Leipzig  1873. 
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Gemüthsbewegungen  ausgezeichnet  ist  und  den  hergebrachten  Namen 
des  „Phlegma"1)  führt.  —  Im  geraden  Gegensatze  ferner  zum 
phlegmatischen  gilt  das  cholerische  Temperament  als  ein  Hemmniss 
für  reichliche  Fettbildung.  Diese  Vorstellung  von  dem  entscheiden- 
den Einflüsse  des  Temperamentes  auf  die  Fettproduction  ist  so  all- 
gemein verbreitet  und  so  fest  eingewurzelt,  dass  man  sich  umgekehrt 
sogar  daran  gewöhnt  hat,  aus  dem  grösseren  oder  geringeren  Fett- 
reichthuine eines  Individuums  auf  das  Temperament  desselben  zurück- 
zusehliessen.  So.  hält  man  gern  auffallend  fette  Personen  von  vorn- 
herein für  wenig  zum  Nachsinnen  und  Brüten  geneigt,  ferner  auch 
für  heftiger  Affecte  baar,  —  so  verknüpft  man  aber  andererseits  mit 
der  Vorstellung  ungewöhnlicher  Magerkeit  auch  unwillkürlich  die- 
jenige des  rastlosen,  tiefsinnigen  Forschens,  der  zehrenden  Leiden- 
schaft, ja  des  unheimlich  Verdächtigen.  Freilich  ist  nun  in  Wirk- 
lichkeit dieser  Einfluss  des  Temperamentes  auf  den  Fettansatz  nicht 
so  durchschlagend,  dass  nicht  auch  ziemlich  viele  Ausnahmen  von 
der  angenommenen  Regel  vorkämen:  gedankenfaule,  gefühlsarme 
Köpfe,  die  auf  einem  mageren  Rumpfe  sitzen,  —  umgekehrt  wohl- 
genährte Rundbäuche,  deren  zugehöriges  Hirn  voll  lebhafter  Ideen 
und  brennender  Wünsche  ist!  Aber  trotzdem  fusst  der  Glaube,  dass 
geistige  Regsamkeit  eher  mager,  als  fett  mache,  und  dass  umgekehrt 
phlegmatisches  Temperament  zu  Corpulenz  tendire,  —  ganz  gewiss 
auf  richtiger  Beobachtung. 

Historisch  bekannt  und  poetisch  verwerthet  ist,  dass  z.  B.  Julius 
Caesar  magere  Leute  ungern  in  seiner  Umgebung  sah,  weil  er  sie 
für  Verschwörer  und  heimliche  Feinde  seiner  Tyrannis  hielt,  dagegen 
vor  „Wohlbeleibten  und  Wohlfrisirten "  2)  sich  nicht  fürchtete,  da  er  sie, 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  als  politisch  ungefährlich  taxirte.  —  Gewiss 
lässt  sich  nun  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  grössere  oder 
geringere  Energie  der  psychischen  Functionen,  der  jähere  oder  be- 
häbigere Wechsel  der  Vorstellungen,  Stimmungen  und  Strebungen  nicht 
ohne  Rückwirkung  auf  die  Geschwindigkeit  und  Richtung  der  soma- 
tischen Vorgänge  sein  kann,  schon  deswegen,  weil  die  psychische  Dis- 
position in  sehr  ausgesprochener  Weise  das  Nahrungsbedürfniss ,  wie 
die  Grösse  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  beeinflusst.  So  will  es 
namentlich  wohl  einleuchten,  dass  jene  Heftigkeit  der  Triebe  beim 
Choleriker,  die  sich  in  der  emsigen  Geschäftigkeit  desselben  Luft  zu 
machen  pflegt  und  die  ihn  oftmals  selbst  das  Essen  vergessen  lässt, 
beschleunigend  auf  die  Stoffbewegung  und  hemmend  auf  die  Fettpro- 


1)  Von  dem  einen  der  4  Galen'schen  Cardinalsäfte. 
i)  Vergl.Plutarch's  Leben  Julius  Caesars,  Cap.  62;  ferner  Leben  des  Mar- 
cus Brutu3,  Cap.  S,  —  endlich  Shak  espeare's  Julius  Caesar  Act  I.  Sceue  2: 
Caesar:  Lasst  wohlbeleibte  Männer  um  mich  sein,  u.  s.  w. 
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duction  einwirken  muss.  Anderseits  ist  es  auch  verständlich,  dass  das 
phlegmatische  Temperament,  da  es  gern  und  leicht  zu  körperlicher 
Trägheit,  nicht  aber  gerade  zur  Massigkeit  verfuhrt,  besonders  gün- 
stige, äussere  Bedingungen  für  den  Fettansatz  schafft.  Aber  man  wird 
endlich  auch  kaum  umhin  können,  noch  einen  tieferen  Grund  für  die 
so  häufige  Coincidenz  des  phlegmatischen  Temperamentes  und  der  Adi- 
posität bei  vielen  Individuen  zu  statuiren,  und  es  namentlich  plausibel 
finden,  dass  beide,  die  psychische  Disposition  und  der  somatische  Ha- 
bitus, oftmals  wohl  ursprünglich  aus  einer  und  derselben  Wur- 
zel, der  schlaffen  Constitution,  hervorgehen,  —  oder,  mit  an- 
deren Worten,  vermuthen  dürfen,  dass  der  Trägheit  im  Gebiete  der 
übrigen  Lebensvorgänge,  welche  den  Fettansatz  begünstigt,  gewiss  häufig 
auch  eine  träge,  wenig  ausgiebige  Gehirnfunction ,  als  Theilsymptom, 
entspricht. 

6)  Anomalieen  im  Bereiche  der  Genitalfunction.  Eine 
unterdrückte,  mangelhafte,  oder  gänzlich  fehlende  Ge 
nitalfunction  gilt  allgemein  als  begünstigendes  Moment  für  die 
Entstehung  von  Corpulenz ;  umgekehrt  wird  ein  sexuell-ausschweifen- 
der Lebenswandel  (wenigstens  bei  Männern)  gern  als  Ursache  grös- 
serer Magerkeit  und  Dürre  angesehen,  darum  auch  wohl  der  Wol- 
lüstling von  Jedermann  mit  Vorliebe  als  „hager"  gedacht  und  vor- 
gestellt. Man  beruft  sich,  um  andererseits  den  prädisponirenden 
Einfluss  der  unzureichenden  oder  mangelnden  Geschlechtsfunction  auf 
das  Zustandekommen  eines  fettsüchtigen  Habitus  durch  prägnante 
Beispiele  klar  zu  stellen,  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Adiposität 
in  Klöstern  und  bei  Mitgliedern  von  Ordensgemeinschaften,  denen 
das  Gelübde  der  Keuschheit  auferlegt  ist,  —  ferner  mehr  noch  bei 
Castraten  (Menschen  wie  Thieren)  und  anderen  Unglücklichen,  deren 
genitale  Entwicklung  eine  Hemmung  erfuhr,  —  und  führt  endlich 
(speciell  betreffs  des  weiblichen  Geschlechtes),  die  auffällige  Fre- 
quenz des  Leidens  bei  sterilen  Frauen,  sowie  vor  allen  Dingen  das 
noch  viel  öfter  beobachtete  zeitliche  Zusammenfallen  der  Entwick- 
lung von  Corpulenz  genau  mit  dem  Eintritte  der  klimakterischen  Pe- 
riode als  empirische  Beweismittel  für  den  fraglichen  Connex  an.  — 
In  der  That  lässt  sich  nun  auch  kaum  in  Abrede  stellen,  dass  ein 
gewisser  Zusammenhang  wirklich  existirt  und  für  das  Vorkommen 
von  Adiposität  überhaupt  sogar  eine  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
deutung besitzt;  schwieriger  dagegen  ist  es,  denselben  in  exacterer 
Weise  zu  erklären,  d.  h.  ihn  auf  physiologische  Gesetze  zu- 
rückzuführen, und  keinesfalls  ist  es  wohl  erlaubt,  etwa  nur  ein 
einzelnes  oder  einziges  pathogenes  Moment  hier  als  ausschlaggebend 
anzusehen.  Vielmehr  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  unter- 
drückte Genitalfunction  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  solche, 
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zum  anderen  Theile  aber  auch  unter  Concurrenz  äusserer  beglei- 
tender Umstände  den  bewussten  Effect  ausübt,  und  dass  diese  letz- 
teren Factoren  in  vielen  Fällen  wohl  mindestens  in  gleichem  Maasse, 
wie  die  genitale  Störung  selbst,  für  die  Entstehung  der  Corpulenz 
verantwortlich  gemacht  werden  dürfen. 

Man  ist  unwillkürlich  geneigt,  die  relative  Immunität  ausschweifen- 
der Männer  gegen  grössere  Fettleibigkeit  in  erster  Reihe  auf  die 
Samenverluste  zurückzuführen;  auch  soll  nicht  bestritten  werden,  dass 
diese  Einbussen,  insoweit  sie  lipogenes  Material  betreffen,  vielleicht 
nicht  ganz  gleichgültig  sein  mögen.  Keinesfalls  ist  es  dagegen  erlaubt, 
den  umgekehrten  Schluss  zu  ziehen,  —  dass  nämlich  völlige  Abstinenz 
bloss  deswegen  oftmals  fett  mache,  weil  sie  dem  männlichen  Körper 
eine  entsprechende  (doch  gewiss  nicht  grosse !)  Quantität  lipogenen 
Materiales  erhalte.  Der  Grund,  warum  die  Corpulenz  bei  Individuen, 
die  das  Keuschheitsgelübde  ablegten  (und  denen  es  auch  wirklich  ge- 
lingt, dasselbe  in  jeder  Beziehung  zu  observiren),  thatäschlich  so  häufig 
beobachtet  wird,  —  warum  ferner  männliche  Castraten  u.  s.  w.  desglei- 
chen so  oft  ungewöhnlich  fett  werden,  liegt  vielmehr  entschieden  in  ganz 
anderen  Verhältnissen.  Znnächst  schon  gar  nicht  selten  in  der  Lebens- 
weise solcher  Personen,  die,  wo  sich  ihnen  die  Gelegenheit  bietet,  „in 
Ermangelung  des  Besseren"  sich  notorisch  besonders  gern  au  „das 
Gute"  halten,  den  Tafelfreuden  häufig  ergeben  sind  und  bei  diesen 
letzteren  einigen  Trost  für  die  versagten  Freuden  der  Aphrodite  zu 
finden  hoffen.  Wenn  mau  in  Klöstern  und  Ordenshäusern  so  viele 
Exemplare  der  Krankheit  antrifft,  und  man  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
darum  wirklich  grosse  Mühe  hat,  einen  Abt  z.  B.  sich  anders,  als  fett, 
vorzustellen,  so  ist  an  dieser  Fülle  der  Gestalt  doch  wohl  mindestens 
ebenso  sehr,  als  die  Keuschheit,  die  gute  Küche  und  der  gute  Keller, 
endlich  auch  noch  die  ruhige  Beschaulichkeit  Schuld,  welche  diesen 
würdigen  Coelibatären  zur  Lebensaufgabe  gesetzt  ist.  —  Dass  jedoch 
auch  der  Ausfall  der  Genitalfunction  an  sich  von  ganz  entschiedenem 
Einfluss  auf  den  Fettansatz  ist,  soll  mit  dem  Gesagten  in  keiner  Weise 
geleugnet  werden.  Schon  die  Erfahrungen  der  Landwirthe  sprechen 
mit  hinreichender  Sicherheit  dafür,  dass,  bei  gleichem  Kostmaasse  und 
gleicher  übriger  Haltung,  verschnittene  Thiere  männlichen  Geschlechts, 
(Ochsen,  Hammel,  Capaunen)  sich  weit  leichter  mästen  lassen,  als  ün- 
verschnittene,  und  Aehnliches  darf  auch  von  menschlichen  Hämmlingen 
behauptet  werden,  da  deren  Neigung  zur  Corpulenz,  selbst  unter  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen,  eine  ganz  unbestrittene  ist.  Man  wird 
darum  wohl  kaum  irre  gehen,  wenn  man  diese  Prädisposition  zur  Fett- 
sucht in  Verbindung  mit  der  Veränderung  der  gesammten  Constitution 
bringt,  welche  die  Folge  der  frühzeitig  vorgenommenen  Castration  ist 
und  sich  bekanntlich  auch  noch  in  anderweitigen  Spuren  am  Habitus 
derartiger  Individuen  ausprägt.  Insbesondere  nöthigt  die  Erfahrung  zu 
der  Annahme,  dass,  sei  es  durch  das  Blut,  oder  sei  es  durch  das  Ner- 
vensystem, ein  Connex  zwischen  den  Genitalien  und  anderen  entfern- 
teren Theilen  physiologisch  hergestellt  ist,  dergestalt,  dass  die  Wachs- 
thumaenergie  dieser  letzteren  von  derjenigen  der  Genitalien  abhängt, 
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und  dass,  wo  nach  vollzogener  Castration  oder  bei  mangelhafter  Ge- 
nitalentwicklung dieser  Impuls  fehlt,  auch  das  Wachsthum  derselben 
(z.  B.  des  Larynx,  der  Barthaare,  der  Pubes  u.  s.  w.)  zurückbleibt. 
Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  zu  den  Theilen,  deren  Wachs- 
thum durch  die  geschlechtliche  Beraubung  oder  Verkümmerung  einge- 
schränkt wird,  auch  das  Blutgewebe  gehört,  und  dass  die  grössere 
Neigung  zum  Fettansätze,  wie  man  sie  empirisch  bei  castrirten  Thieren 
und  Menschen  constatirt,  die  Folge  einer  Erschlaffung  der  Constitution 
(vergl.  w.  oben),  speciell  einer  trägeren  Hämatopoiese  ist.  Endlich  ist 
dann  aber  auch  noch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  eine  erst  nach  erlangter  geschlechtlicher  Reife  vorgenommene 
Castration,  oder  eine  freiwillige  Unterdrückung  der  erwachten  Genital- 
function durch  die  stricte  Erfüllung  eines  Keuschheitsgelübdes,  einen 
ähnlichen,  wenngleich  natürlich  weit  minder  mächtigen  Hemmschuh  für 
die^  Blutbildung  abgeben  könne,  als  die  Erstickung  jener  Function  im 
Keime,  —  dass  aber  z.  B.  die  Corpulenz  geistlicher  Coelibatäre  viel- 
leicht dennoch  nicht  lediglich  in  Zusammenhang  mit  ihren  Rechten  (vgl. 
oben),  sondern  auch  zugleich  in  genetischem  Connexe  mit  ihren  Pflich- 
ten stehe. 

Aehnliches,  wie  für  die  männliche,  lässt  sich  aber  auch  für  die 
weibliche  Genitalfunction  behaupten.  Insbesondere  also,  dass  die 
Existenz  und  regelrechte  Bethätigung  derselben  wahrscheinlich  ebenso 
ein  physiologischer  Stimulus,  —  wie  ihre  Vernichtung  oder  Beeinträch- 
tigung ein  pathologisches  Hemmniss  für  die  Hämatopoiese  und  das 
übrige  Gewebswachsthum  ist,  und  dass  vermuthlich  darum  unter  den 
letzteren  Bedingungen  so  gewöhnlich  eine  Disposition  zu  übermässigem 
Fettansätze  bei  den  betreffenden  Individuen  resultirt.  Wenigstens  beob- 
achtet man,  analog  dem  Verhalten  männlicher  Castraten,  auch  bei  weib- 
lichen Thieren,  denen  die  Ovarien  frühzeitig  entfernt  wurden,  z.  B.  ver- 
schnittenen Hühnern  (Poulards),  in  der  Regel  bei  guter  Fütterung  eine  viel 
ausgesprochenere  Tendenz  zu  Fettproduction ,  wie  bei  solchen,  die  im 
Besitze  ihrer  Genitaldrüsen  und  damit  auch  ihrer  Genitalfunction  ver- 
bleiben. Es  ist  nun  freilich  nicht  zu  übersehen,  dass  speciell  in  dem 
herangezogenen  Beispiele  unstreitig  die  frühzeitig  vorgenommene  Ova- 
riotomie  ganz  gewiss  auch  eine  sehr  ansehnliche  Retention  lipogenen 
Materiales  in  der  Säftemasse  zur  Folge  hat,  denn  wie  viel  Eiweiss  und 
Fett  geht  nicht  bei  eierlegenden  Hennen  später  gerade  in  Form  von 
Eiern  dem  Körper  direct  verloren !  Indessen  macht  sich  der  vermehrte 
Fettansatz  bei  den  Poulards  bekanntermaassen  auch  schon  vor  der 
Periode,  in  welcher  andernfalls  das  Eierlegen  beginnen  würde,  sehr 
entschieden  bemerkbar,  und  gerade  dieser  Umstand  giebt  ein  gewisses 
Recht,  doch  auch  dem  genannten  Eingriffe  selbst  (der  Ovariotomie)  eine 
hervorragende  Rolle  für  den  in  Rede  stehenden  Vorgang  zu  vindiciren. 
Geht  man  dann  noch  etwas  weiter,  so  wird  man  vermöge  einer  ana- 
logen Kette  von  Schlüssen ,  wie  sie  oben  für  den  Ausfall  der  männ- 
lichen Genitalfunction  gezogen  wurde,  auch  hinsichtlich  der  weiblichen 
ein  Resultat  gewinnen ,  auf  welches  die  bei  menschlicher  Fettsucht 
beobachteten  Verhältnisse  sich  ohne  grossen  Zwang  beziehen  lassen. 
Man  wird  namentlich  (vergl.  oben)  vermuthen  dürfen,  dass  weibliche 


Aetiologie.   B.  Deterniimreudc  Ursachen.   Unmiissigkeit.  437 


Individuen,  deren  Ovula  wenig  entwicklungsfähig  sind,  und  die  des- 
wegen steril  bleiben,  häufig  auch  an  einer  Hypoplasie  des  Blutes  labo- 
riren,  die  sie  leicht  vor  d  e  r  Z  e  i  t  fett  macht,  —  und  dass  ferner  bei 
allen  Frauen  ohne  Ausnahme  mit  dem  Erlöschen  der  Ovulation  (also 
mit  dem  Eintritte  der  klimakterischen  Periode)  die  natürlichen  Bedin- 
gungen für  Fettansatz  sich  auch  ganz  abgesehen  von  dem  prädisponi- 
renden  Einflüsse  des  vorgerückteren  Lebensalters  (vergl.  das  Frühere) 
wegen  plötzlicher  Erschlaffung  der  Hämatopoiese  auf  einmal  um 
Vieles  günstiger  gestalten. 

B.  De terminirende  Ursachen. 

Als  dete  r  mini  r  ende  Ursachen  der  Fettsucht  verdienen  nament- 
lich genannt  zu  werden: 

1)  Unmässigkeit  im  Sp eisegenusse  und  Missbrauch 
der  Spirituosen.  Es  wurde  der  übermässigen  Alimenta- 
tion schon  öfter  in  dem  Vorigen  mehr  beiläufig  gedacht,  insofern 
sie  häufig  als  wichtige  Hilfsursache  da  noch  mitwirkt,  wo  schon  eine 
individuelle  oder  zeitliche  Disposition  zur  Corpulenz  vorhanden  ist. 
Nun  aber  vermag  übergrosse  Nahrungszufuhr  erfahrungsgemäss  mit- 
unter auch  ganz  allein  Fettsucht  zu  erzeugen,  in  Fällen  also,  in 
denen  weder  eine  hereditäre  Anlage  zur  Krankheit  besteht,  noch 
auch  Lebensalter,  Geschlecht  u.  s.  w.  der  betreffenden  Personen  ge- 
rade besonders  disponirend  einwirken.  In  welcher  Weise  dabei  die 
einzelnen  Constituentien  der  Nahrung  (Eiweissstoffe,  Fette,  Kohlen- 
hydrate, Leimstoffe)  sich  an  der  Fettproduction  betheiligen,  wurde 
in  der  Pathogenese  näher  gezeigt;  eine  einfache  Ueberlegung  lehrt 
aber  zugleich  weiter,  dass  die  günstigsten  Bedingungen  für  reich- 
lichen Fettansatz  beim  Menschen  unstreitig  dann  gegeben  sind,  wenn 
die  Kost  nicht  nur  sehr  reichlich,,  sondern  auch  passend  ge- 
mischt ist.  Obwohl  nämlich  eine  direct-lipogene  Wirkung  vorzüg- 
lich nur  den  Albuminaten  und  ausser  diesen  etwa  noch  den  homo- 
logen Fetten  der  Nahrung  zukommt,  so  würde  doch  für  den  Omni- 
voren Menschen  z.  B.  die  ausschliessliche  Ernährung  mit  Fleisch 
kaum  zur  Erzeugung  von  Corpulenz  geeignet  sein!  Denn  erstlich 
würde  es  gar  nicht  auf  die  Dauer  für  ihn  möglich  sein,  eine  solche 
einseitige  Diät  ohne  gründlichsten  Abscheu  gegen  dieselbe  durchzu- 
führen, zweitens  würden  wohl  auch  die  digestiven  Fähigkeiten  des 
Magens,  Darmes  und  Pankreas  nicht  genügen,  so  grosse  Mengen  Flei- 
sches zu  verdauen  und  zu  assimilircn,  .dass  wirklich  ein  erheblicher 
Fettansatz  zu  Stande  käme.  Viel  günstiger  liegen  die  Verhältnisse 
dagegen  bei  gemischter  Kost,  mit  welcher,  neben  einer  hinreichend 
großen  Eiweissmenge,  zugleich  massenhaft  Fett,  Stärke,  Zucker  oder 
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Leim  genossen  wird.  Eine  solche  gemischte  Kost  gestattet  zunächst 
weit  grössere  Abwechslung  und  mundet  daher  jedesmal  in  weit  höhe- 
rem Grade,  sie  wird  ferner  leichter  und  vollständiger  verdaut,  und 
kommt  daher  dem  Körper  mehr  wirklich  zu  Gute.  Sie  gestattet 
endlich  dem  Körper,  die  nothwendigen  Kraftausgaben  (an  Wärme 
und  mechanischer  Arbeit)  zum  grossen  Theile  aus  den  übrigen  Nah- 
rungsconstituentien  zu  bestreiten,  und  leistet  dadurch  dem  Ansätze 
von  Organeiweiss,  wie  namentlich  auch  demjenigen  von  Fett,  auf  das 
Entschiedenste  Vorschub.  —  Aus  allem  Gesagten  erhellt  aber,  dass 
hinsichtlich  der  Fähigkeit,  Corpulenz  zu  erzeugen,  neben  der  Poly- 
phagie mindestens  gleichberechtigt  auch  die  Poikilophagie  zu  nen- 
nen ist,  und  dass  es  für  den  in  Rede  stehenden  Einfluss  der  Kost 
auf  die  Fettproduction  nicht  lediglich  auf  die  „grossen  Portionen", 
sondern  fast  mehr  noch  auf  die  „Zahl  der  Gänge"  ankommt. 

Man  findet  daher  Fettsucht  namentlich  oft  bei  jenen  behäbigen 
Bonvivants,  denen  das  Essen  Selbstzweck  ist,  und  denen  es  darum  nicht 
nur  um  das  „Viel",  vielmehr  auch  auf  das  „  Vielerlei ",  bei  ihren  Mahl- 
zeiten ankommt.  Die  Reichhaltigkeit  und  die  Abwechslung  ihres  täg- 
lichen Menu,  auf  dessen  Entwerfung  sie  grosse  Sorgfalt  verwenden, 
gestattet  ihnen,  in  toto  weit  mehr  zu  essen,  als  sie,  bei  geringerer  Zahl 
der  Gänge,  essen  würden  und  essen  möchten,  und  liefert  ihnen  das 
Ernährungsmaterial  nicht  nur  in  reichlicher  Menge,  sondern  auch  in 
einer  meist  zum  Fettansätze  besonders  geeigneten  Mischung.  Ebenso 
aber  entwickelt  sich  die  Fettsucht  relativ  sehr  oft  bei  jenen  „  Männern 
des  Tages  und  der  Publicität",  die,  wegen  ihrer  politischen,  künstle- 
risch-literarischen, socialen  u.  s.  w.  Bestrebungen,  beständig  sich  in  die 
Lage  versetzt  glauben,  als  hervorragende  Gäste  an  allerlei  Festessen, 
Ehrenbanquets  u.  s.  w.  theilnehmen  zu  „müssen",  die  also,  ohne  eigent- 
liche Gourmands  zu  sein,  doch  ungewöhnlich  oft  um  „  höherer  Zwecke " 
willen  Erstaunliches  im  Essen  zu  leisten  haben  und  bekanntlich  dann 
mit  der  Zeit  leicht  dahin  gelangen,  die  Grossthaten  ihres  Magens  und 
Mundes  auch  für  Merkzeichen  ihres  Geistes  und  ihrer  Gesinnung  zu 
halten.  Dass  nun  bei  einer  derartigen  üppigen  Lebensweise  gar  manche 
dieser  Säulen  unseres  modernen  Vereinswesens  allmählich  mehr  körper- 
lich in  die  Breite,  als  geistig  in  die  Höhe  wachsen,  ist  gewiss  kein 
Wunder,  um  so  weniger,  als  sie,  gerade  so,  wie  die  eigentlichen  Fein- 
schmecker, gewöhnlich  beim  Essen  auch  das  Trinken  nicht  vergessen. 

Der  begünstigende  Einfluss  der  Alkoholica  auf  die  Fettbildung 
erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  dieselben  grossentheils  im  Körper 
verbrannt  werden,  somit  Sauerstoff  in  Menge  absorbiren,  und  die  Ver- 
brennung des  gebildeten  und  angehäuften  Fettes  verhindern.  Reich- 
licher Alkoholgenuss,  namentlich  Genuss  des  Alkohols  in 
concentrirterer  Form,  bildet  daher  eine  sehr  häufige 
Ursache  der  Fettsucht.    Schnapstrinker  z.  B.  zeichnen  sich,  so 


Aetiologie.   B.  Deternnnirende  Ursachen.  Maugel  an  körperlicher  Bewegung.  439 

lange  ihre  Verdauung  nicht  iu  höherem  Maasse  gelitten  hat,  in  der 
Regel  durch  ein  ansehnliches  Fettpolster  aus,  das  ihrer  Gestalt  so 
oft  den  bekannten,  widerlich-schwammigen  Ausdruck  verleiht.  Wein- 
trinker sind  ebenfalls,  wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade,  der 
Gefahr,  fettsüchtig  zu  werden,  ausgesetzt,  namentlich  wenn  schwere 
Weine,  oder  süsse  Sorten  (z.  B.  Champagner)  von  ihnen  vorgezogen 
weiden,  oder,  wenn  die  Menge  des  genossenen  Weines  ersetzt,  was 
seiner  Concentration  abgeht.  Biertrinker  von  Profession  endlich  neh- 
men fast  immer  das  geliebte  Getränk  in  solchen  Gesammtdosen  zu 
sich,  dass  sie  mit  demselben  nicht  nur  viel  Alkohol  in  toto,  sondern 
auch  viel  Malzzucker,  Dextrin  u.  s.  w.,  kurz  also,  ein  ansehnliches 
Maass  von  Kohlenhydraten,  verzehren  und  so  in  doppelter  Weise 
ihrem  Panniculus  adiposus  Gelegenheit  zu  reichlichem  Fettansätze 
gewähren. 

So  ist  z.  B.  bei  der  biergewohnten  und  bierfrohen,  academischen 
Jugend,  also  in  einem  Lebensalter,  in  welchem  sonst  die  Disposition 
zur  Krankheit  sich  noch  nicht  wesentlich  bemerkbar  zu  machen  pflegt, 
die  vorzeitige  Corpulenz  bekanntlich  keine  seltene  Erscheinung,  und 
so  liefern  vollends  die  bejahrteren  „  Stammgäste  "  der  Brauereien,  mögen 
sie  nun  lediglich  dem  Biere  zu  Liebe  alltäglich  am  nämlichen  Tische 
sich  versammeln,  oder,  neben  dem  Biergenusse,  auch  noch  andere  men- 
schenbeglückende Ziele  verfolgen,  heutzutage  ein  besonders  starkes  Con- 
tingent  zur  Krankheit. 

2)  Mangel  an  körperlicher  Bewegung.  Die  Landwirthe, 
welche  sich  mit  der  Mästung  des  Viehes  befassen,  wissen  seit  lange, 
dass  ein  Thier,  welches  bei  guter  Nahrung  schnell  fett  werden  soll, 
nicht  viel  arbeiten  und  nicht  viel  sich  bewegen  darf.  Ebenso  war 
der  begünstigende  Einfluss  körperlicher  Ruhe,  träger  Lebensweise 
u.  s.  w.  auf  die  Entwicklung  von  Fettsucht  beim  Menschen  schon  im 
Alterthume  bekannt  (vergl.  Geschichtliches)  und  diese  Kenntniss,  wie 
erwähnt,  der  Grund  für  manche  Besonderheiten  des  hellenischen  Er- 
ziehungssystems. In  der  That  giebt  nun  auch  das  ungleiche  Maass 
der  Muskelaction  bei  verschiedenen  Individuen  einen  höchst  wichtigen 
Factor  für  die  Grösse  des  Fettansatzes  ab,  und  ist  es  namentlich 
durchaus  nicht  erlaubt,  bei  Berücksichtigung  der  äusseren  Verhält- 
nisse, welche  auf  diese  Grösse  influiren,  etwa  lediglich  die  Reich- 
lichkeit und  Qualität  der  Zufuhren  (an  Nahrung,  alkoholischem  Ge- 
tränke u.  s.  w.)  in  Anschlag  zu  bringen. 

Mehrere  Umstände  wirken  augenscheinlich  zusammen,  um  reich- 
liche körperliche  Bewegung  zu  einem  mächtigen  Hemmnisse,  umgekehrt 
dagegen  träge  und  sitzende  Lebensweise  zu  einer  wichtigen  Hilfsur- 
sache der  rettsucht  zu  machen.    Zunächst  darf  man  es  als  einen  all- 
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gemein-gültigen,  physiologischen  Erfahrungssatz  betrachten,  dass  Gewebe, 
die  stärker  fungiren ,  auch  ihren  organischen  Bestand  zu  vermehren 
geneigt  sind,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  eine  stärkere  funetionelle 
Erregung  derselben  meist  auch  von  einer  stärkeren,  nutritiven  und 
plastischen  Erregung  gefolgt  ist.   So  hypertrophiren  bekanntlich  Drüsen 
bei  anhaltender,  starker  Action,  so  nehmen  aber  insbesondere  auch  die 
Muskeln  bei  methodischer  Uebung  sehr  beträchtlich  und  relativ-schnell 
durch  Aufnahme  von  Organeiweiss  an  Masse  und  Umfang  zu.  Ge- 
hörige Körperbewegung  ist  daher  bei  reich  lieber  Ernäh- 
rung ein  sehr  geeignetes  Mittel  zum  Fleischansatze.  An- 
drerseits nimmt  aber  selbst  bei  sehr  ausgiebiger  Muskelaction  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  nicht  in  nennenswerther  Weise  zu  (Voit), 
woraus  sich  weiterhin  schliessen  lässt,  dass  die  Zersetzung  des 
Vorrathseiweisses  durch  mechanische  Arbeitsleistungen 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  wesentlich  beschleunigt 
wird.    Da  aber  aus  Vorrathseiweiss  Fett  nur  durch  einen  Zersetzungs- 
process  hervorgehen  kann,  so  liegt  in  stärkerer  körperlicher  Be- 
wegung zunächst  durchaus  kein  begünstigendes  Moment  für 
die  Entstehung  von  Fett  aus  Ei  weiss.    Es  lässt,  sich  vielmehr 
durch  Subtraction  schliessen,  dass  aus  dem  Vorrathseiweisse  bei  gleichem 
Kostmaasse  um  so  viel  weniger  Fett  entsteht,  als  in  Folge  von  stärke- 
rer Bethätigung  der  willkürlichen  Muskeln  mehr  Organeiweiss  in  diesen 
letzteren  angesetzt  wird.    Stärkere  Muskelaction  vermindert 
daher  den  Fettansatz  zunächst  deswegen,  weil  sie  den 
Fleischansatz  begünstigt;  körperlicheRu he  dagegen  be- 
günstigt umgekehrt  den  Fettansatz,  weil  sie  dem  Fleisch- 
ansatze entgegenwirkt.    Aber  noch  mehr;  bei  der  Muskelcon- 
traction  wird  bekanntlich  neben  anderen  Spaltungsproducten  (vergl.  d. 
Bd.  S.  156)  reichlich  Kohlensäure  gebildet,  sodass  bei  stärkeren 
Muskelbewegungen  eine  Anhäufung  dieses  Gases  in  der  Blutmasse  ent- 
steht, die  ihrerseits  nun  wieder,  durch  Erregung  der  respiratorischen 
Centren,  eine  Beschleunigung  und  Vertiefung  der  Athembe- 
wegungen  auslöst  (vergl.  d.  Bd.  S.  180).    Werden  aber  letztere  aus- 
giebiger und  häufiger,  so  vermehrt  sich  durch  Sauerstoffauf- 
nahme der  Sauerstoffvorrath  der  Blutmasse  um  ein  Beträcht- 
liches, und  der  im  Ueberschusse  aufgenommene  Sauerstoff  wird,  soweit 
er  nicht  zur  Synthese  der  inogenen  Substanz  in  den  Muskeln  dient 
(vergl.  d.  Bd.  S.  156)  sich  sofort  des  verbrennlichen  stickstofffreien 
Vorrathsmateriales  bemächtigen  und  dasselbe  zu  Kohlensäure  und  Was- 
ser oxydiren.    Körperliche  Anstrengungen  wirken  also  auch  deswegen 
dem  Fettansätze  entgegen,  weil  bei  ihnen  mehr  Sauerstoff  aufgenommen 
und  mehr  stickstofffreies  Material  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt 
wird;  umgekehrt  aber  wirkt  träge  Ruhe  darum  begünstigend  auf  die 
Fettbildung  ein,  weil  sie  die  Energie  des  Athmungsprocesses  herab- 
setzt, den  Sauerstoffvorrath  des  Blutes  verkleinert  und  die  Verbrennung 
des  stickstofffreien  Materiales   zu  Kohlensäure   und  Wasser  weniger 
ausgiebig  zu  Stande  kommen  lässt.    Es  wird  somit  bei  starker, 
willkürlicher  Motion  des  Körpers,  wegen  des  reichlicheren 
Ansatzes  von  Organeiweiss  in  den  Muskeln,  nicht  nur  weniger 
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Fett  gebildet,  sondern  auch,  wegen  des  lebhafteren  Oxydations- 
processes  in  den  Geweben,  mehr  lipogenes  Material  zerstört, 
während,  im  Gegentheile,  bei  anhaltender  körperlicher  Ruhe 
gleichzeitig  mehr  Fett  gebildet  und  weniger  lipogenes 
Material  zerstört  wird. 

3)  Gewisse  Krankheitsprocesse  endlich  sind  geeignet, 
Fettsucht,  als  Folgezustand,  symptomatisch  zu  erzeugen.  Genannt 
sei  hier  zuvörderst  nochmals  die  Chlorose  (vergl.  d.  Frühere);  fer- 
ner aber  erwähnt,  dass  auch  nach  abundanten  Blutverlusten 
in  der  Folge,  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr,  relativ- häufig  Fettsucht 
beobachtet  wird  (Stark  J),  J.  Bauer2)).  Letzterer  Autor  hebt  noch 
zugleich  als  Analogon  zu  dieser  klinischen  Erfahrung  hervor,  dass 
ein  geeignetes  Mittel,  bei  pflanzenfressenden  Hausthieren  einen  mög- 
lichst-ausgiebigen Fettansatz  zu  erzielen,  in  der  wiederholten  Appli- 
cation von  Aderlässen  bei  hinreichend  -  guter  Stallfütterung  bestehe 
und  von  verschmitzten  Viehhändlern  auch  schon  von  jeher  zu  diesem 
Behufe  geübt  worden  sei.  Averbeck3)  erwähnt  ferner  in  seiner 
Charakteristik  des  Morbus  Addisonii,  dass  die  Leichen  der  an 
dieser  Affection  Verstorbenen,  wie  schon  Addison  aufgefallen  sei, 
sich  häufig,  ausser  durch  grosse  Anämie,  noch  durch  besonderen  Fett- 
reichthum auszeichnen;  das  Gleiche  gilt  aber  auch  (vergl.  d.  frühere 
Capitel)  für  manche  Fälle  von  essentieller  perniciöser  An- 
ämie. Bei  allen  diesen  und  noch  manchen  anderen  Krankheitszu- 
ständen  spielt  nun  wohl  offenbar  eine  hochgradige  (natürlich- entstan- 
dene oder  künstlich- erzeugte)  Hämoglobinarmuth  des  Blutes, 
(beziehungsweise  eine  durch  letztere  bedingte  Sauerstoffarmuth  des 
Organismus)  das  für  Persistenz  oder  gar  Vermehrung  des  Fettpolsters 
vorzugsweise  bedeutsame  Moment  (vergl.  Pathogenese).  —  Endlich 
sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Individuen,  welche  schwere,  namentlich 
fieberhafte  Krankheitsprocesse  (z.  B.  Ab  dorn  in  al  typ  hus)  durch- 
machten, ohne  denselben  zu  erliegen,  in  den  späteren  Perioden 
ihrer  Reconvalescenz  nicht  selten  fetter  werden,  als  sie  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  waren,  und  dass  dieses  so  auftretende  En- 
bonpoint  bald  nur  ein  vorübergehender  Zustand,  bald  aber  auch  der 
erste  Anlauf  zu  einer  allmählich  zunehmenden,  bleibenden  Corpu- 
lenz  ist. 

Der  Entstehungsmechanismus  dieser  Art  von  Fettansatz  ist,  wie 
mir  scheint,  gleichfalls  ziemlich  durchsichtig.  Bedenkt  man,  wie  gross 
der  Hunger  solcher  Reconvalescenten  zu  sein  pflegt,  und  wie  grosse 


1)  1.  c.  S.  28».         2)  I.e.  S.  599. 

?j)  Die  Addison'sche  Krankheit.  Erlangen  1869.  S.  30. 
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Quantitäten  Nahrung  sie  häufig  schon  in  jenem  Stadium  der  fortschrei- 
tenden Kräftigung  zu  sich  nehmen,  in  welchem  trotzdem  noch  immer 
bei  ihnen  ein  gewisser  Grad  von  Hämoglobinmangel  des  Blutes  (Oligo- 
cythämie  und  Oligochromämie)  vorhanden  ist,  so  ergeben  sich  offenbar 
höchst  günstige  Bedingungen  für  temporäre,  reichlichere  Fettproduction, 
da  die  Menge  des  zugeführten  lipogenen  Materiales  gross,  die  Sauer- 
stoffmenge  des  Blutes  hingegen  relativ-klein  ist. 


Pathologie. 

Krankkeits bild  im  Allgemeinen. 

Der  Beginn  der  Krankkeit  ist,  wenn  dieselbe  bei  Erwackseneu, 
namentlick  älteren  Individuen,  zu  Stande  kommt,  fast  immer  ein 
langsamer  und  allmäklicker ;  sekr  selten  findet  die  abnorme  Fettab- 
lagerung in  Fällen  dieser  Art  relativ-scknell,  innerkalb  weniger  We- 
cken, statt.  Bei  Säuglingen  dagegen  wird  meist  ein  subacuter  Beginn 
beobacktet,  und  ebenso  entwickeln  sick  auck  diejenigen  Fälle  scknel- 
ler,  in  denen  die  allgemeine  Ernäkrungsstörung  nack  Blutverlusten, 
oder  im  Gefolge  einer  Bleicksuckt  u.  s.  w.  symptomatisek  zu  Stande 
kommt. 

Die  augenfälligsten  Veränderungen  betreffen  den  äusseren 
Habitus,  welcker  in  bekannter  Weise  voller  und  runder  wird,  und 
dessen  Contouren  immer  mekr  und  mekr  in  die  Breite  auseinander 
geken. 

Am  Antlitze  erscheint  diese  Fülle  namentlich  an  den  Wangen  aus- 
geprägt, welche  nickt  nur  durch  ihr  pralleres  Hervortreten  die  unteren 
Augenlider  nach  oben  zu  drängen  und  die  Lidspalten  zu  verkleinern 
pflegen,  sondern  schliesslich  meist  auch  in  Folge  ihrer  Massenzunahme 
und  Schwere,  in  Gestalt  umfänglicher  Säcke,  nach  abwärts  streben,  die 
obere  Halsgegend  überschatten  und,  als  sogenannte  Hängebacken,  dem 
Gesichtsausdrucke  etwas  eigenthümlich  Blödes  verleihen.  Eine  weitere 
Anomalie  erwächst  dem  Antlitze  durch  stärkere  Entwicklung  des  sub- 
mentalen Fettgewebes  in  dem  sogenannten  Doppelkinne,  einem  breiten 
mit  Fett  reichlich  ausgestopften  Hautwulste,  der,  von  unten  her,  sich 
allmählich  vor  das  eigentliche,  fettärmere  Kinn  lagert  und  hinter  wel- 
ches das  letztere  sich  schliesslich  ganz  zu  verkriechen  scheint. 

Im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  der  genannten  Abschnitte  des 
Antlitzes  und  der  oberen  Halsgrenze  zeigt  die  Haut  an  dem  behaarten 
Kopfe,  der  Stirn,  den  Augenlidern,  den  Ohrmuscheln  und  der  Nase, 
—  kurz  überall  da,  wo  sie  straffer  an  die  unterlagernden  Weichtheile 
angeheftet  und  weniger  verschieblich  ist,  keine,  oder  doch  nur  sehr 
unbedeutende  Massenzunahme.  Mächtiger  dagegen  ist  die  Fettablage- 
rung wiederum  in  der  Halsgegend,  so  dass,  durch  das  Anwachsen  des 
Halsumfanges,  die  Länge  dieses  Körperabschnittes  auffallend  verkürzt 
erscheint,  ja  die  Illusion  entstehen  kann,  als  sei  der  kurze,  dicke  Hals 
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fast  ganz  hinter  dem  feisten  Antlitze  und  dem  nicht  minder  feisten 
Rumpfe  verschwunden.  Am  Brustkorbe  erreicht  das  Fettpolster  sein 
Maximum  an  dem  retromammüren  Fettgewebe  und  bedingt  bei  beiden 
Geschlechtern,  vorzüglich  natürlich  beim  weiblichen,  eine  oft  ganz  ex- 
cessive  Zunahme  des  Umfanges,  wie  der  Masse  der  Brüste,  zwischen 
welchen  alsdann  die  fettarme  Sternalpartie  wie  ein  schmales,  tiefes 
Längenthal  zu  verlaufen  pflegt.  Durch  die  Schwere  dieser  Brustdrü- 
senpolster kommt  es  ferner  in  der  Regel  zu  einem  Herabhängen  der- 
selben und  zu  einer  Ueberlagerung  beider  Regiones  hypochondriacae, 
in  welchem  Falle  dann  die  Brüste  von  dem  unter  ihnen  hervorstreben- 
den Bauche  durch  eine  tiefe  Falte  abgetrennt  sind.  Da  auch  an  den 
seitlichen  Theilen  des  Brustkorbes,  wie  endlich  am  Dorsaltheile  des 
Thorax,  die  allgemeine  Decke  erheblich  mit  Fett  infiltrift  zu  sein  pflegt, 
so  erscheinen  die  Intercostalräume  in  Folge  dessen  überall  verstrichen, 
die  Processus  spinosi  wenig  oder  gar  nicht  hervortretend,  und  die  Haut, 
wo  immer  man  vei^sucht,  sie  in  Falten  aufzuheben,  ungewöhnlich  dick 
und  voluminös.  In  noch  weit  höherem  Grade,  als  an  der  Brust,  ist 
Letzteres  am  Bauche,  vorzüglich  an  der  vorderen  Bauchwand,  der 
Fall ;  hier  pflegt  bei  Corpulenten  das  äussere  Leibesfett  seine  beträcht- 
lichste ,  oft  ganz  enorme,  Entwicklung  zu  erlangen,  und  so  das  wohl- 
bekannte, typische  Bild  des  „ Schmeerbauches"  oder  „Fettwanstes"  zu 
produciren,  gegen  dessen  kuglige  Rundung  und  anspruchsvolle  Dimen- 
sionen in  ausgebildeten  Formen  des  Leidens  die  Masse  aller  übrigen 
Körpertheile  verhältnissmässig  noch  klein  erscheint.  Auf  der  Höhe 
dieser  gewaltigen  Hervorwölbung  verbirgt  sich  vorn,  gemeinhin  tief- 
eingezogen und  von  dem  überwallenden  Fettpolster  ringsum  eingeschlos- 
sen, kaum  sichtbar  der  Nabel;  ebenso  sind  auch  die  äusseren  Genita- 
lien, deren  subcutanes  Stratum  bei  beiden  Geschlechtern  fast  fettfrei 
bleibt,  nicht  nur,  wegen  des  überhängenden  Bauchgewölbes,  der  directen 
Adspection  ihres  Inhabers  häufig  ganz  entrückt,  sondern  auch,  in  ihrer 
bescheidenen  Zurückgezogenheit  und  inmitten  ihrer  feisten  Umgebung 
(Möns  Veneris,  Oberschenkel),  den  Blicken  anderer  Beschauer  schwerer, 
als  sonst,  zugänglich.  Die  Haut  der  Inguinalgegend  bildet  ferner  je- 
derseits  den  Grund  einer  tiefen  Furche,  deren  voluminöse  Seitenwülste 
von  der  äusserst  fettreichen  Bauch-  und  Oberschenkelhaut  gebildet  wer- 
den ;  in  ähnlicher  Weise  ist  auch  hinten  die  Grenzfurche  zwischen  Ober- 
schenkel und  Gesäss,  beiderseits  tief  und  stark  ausgeprägt,  der  Grund 
derselben  aber  gewöhnlich  von  den  überhängenden  Nachbartheilen  ganz 
verdeckt.  Das  Gesäss  ist,  nächst  der  vorderen  Bauchwand,  wohl  der- 
jenige Körpertheil,  an  dem  sich  das  äussere  Leibesfett  bei  pathologi- 
scher Adiposität  am  Stärksten  anhäuft;  die  Hinterbacken  erscheinen 
deswegen  ungemein  umfänglich,  nach  allen  Seiten  hin,  gleich  dem  Fett- 
polster der  Regio  mesogastrica,  überhängend,  dabei  aber  doch  auf  ihrer 
Höhe  stark  gewölbt  und  von  prall-elastischer  Consistenz.  Nimmt  man 
ferner  noch  eine  erhebliche  Massenzunahme  beider  Extremitätenpaare, 
namentlich  starke  Fettpolster  an  den  Schultern,  den  Iniionflächen  der 
Oberarme,  den  Handrücken,  den  inneren  Oborschenkelflächen,  Waden- 
gegenden und  Fussrücken  hinzu,  und  vervollständigt  man  sich  endlich 
noch  das  vorgestellte  Bild  durch  tiefe  Einschnitte  und  Furchen  der 
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Haut  an  den  Ellenbogenbeugen,  Kniekehlen,  Hand-  und  Fussgelenkbeu- 
gen, durch  vorspringende  Wülste  an  den  fettreicheren,  rinnen- 
förmige  Einziehungen  an  den  fett  ärmeren  Zonen  der  gesammten 
Körperoberfläche,  —  so  hat  man  sich  eine  ziemlich  getreue  Gedanken- 
copie  von  der  äusseren  Configuration  fettsüchtiger  Kranken  entworfen 
und  zugleich  den  sinnenfälligsten  Theil  des  Symptomenbildes  der  Cor- 
pulenz  zum  Ausdrucke  gebracht. 

Die  durch  die  Palpation  leicht  nachweisliche  Dickenzunahme  der 
allgemeinen  Decke  beeinflusst  ferner  in  charakteristischer  Weise  die 
Percussions-  und  Auscultationserseheinungen  an  Brust 
und  Bauch.    Der  Percussionsschall  erfährt  überall,  wo  lufthaltige 
Theile  (Lungen,  Magen,  Darm)  unter  der  Körperoberfläche  liegen, 
der  Dicke  der  aufliegenden  Fettschicht  entsprechend,  eine  Abschwä- 
chung ;  am  Bauche  kann  sogar  durch  die  gleichzeitige  Fettinfiltration 
der  subcutanen  Schicht,  wie  des  Omentum  majus  in  ausgesprochenen 
Fällen  der  Krankheit  der  Percussionsschall  nahezu  völlig  matt  wer- 
den, so  dass  es  nur  durch  tiefes  Eindrücken  einer  Plessimeterscheibe 
in  die  Bauchdecken  und  kräftige  Hammerp ercussion  gelingt,  den 
Luftschall  des  Magens  und  der  Gedärme  noch  aus  der  Tiefe  hervor- 
zulocken.   Beachtenswerth  ist  weiterhin,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Corpulenz,  in  denen  eine  besonders  starke  Fettinfiltration  des  media- 
stinalen  Zellgewebes  stattgefunden  hat,  sich  auf  dem  Sternum  und 
zu  beiden  Seiten  desselben  oberhalb  der  Herzdämpfung  eine  Mattig- 
keit des  Schalles  vorfindet,  welche  auf  die  genannte  Fettanhäufung 
zu  beziehen,  nicht  aber  etwa  als  der  physikalische  Ausdruck  einer 
anderweitigen  schwereren  Veränderung  (Verdichtung  der  vorderen 
Lungenränder,  mediastinaler  Tumoren,  Aneurysmen  der  Aorta  ascen- 
denz  u.  s.  w.)  zu  betrachten  ist.  —  In  Uebereinstimmung  mit  der 
Abschwächung  des  Percussionsschalles  oberhalb  der  Lungen  findet 
man  aber  auch  meist  auscultatorisch  die  Athmungsgeräusche  weit  lei- 
ser und  weniger  gut  hörbar,  als  bei  mageren  Individuen.  Desgleichen 
sind  auch  die  Herztöne  in  vielen  Fällen  abgeschwächt  und  nur  mit 
Mühe  wahrzunehmen;  doch  ist  in  letzterer  Beziehung  zu  bemerken, 
dass  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen,  in  denen  näm- 
lich die  Herztöne  verhältnissmässig  laut,  oder  sogar  klappend  gehört 
werden.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  in  der  häufigen  Anwesen- 
heit einer  linksseitigen  Herzbypertrophie  bei  corpulenten  Individuen 
zu  suchen,  welche  natürlich  in  Bezug  auf  die  Stärke  des  ausculta- 
torischen  Phänomens  den  entgegengesetzten  Einfluss,  wie  die  Dicken- 
zunahme der  Thoraxwand,  ausüben  muss  (s.  noch  w.  unten). 

Die  Zunahme  des  gesammten  inneren,  wie  äusseren  Leibesfettes 
spricht  sich  endlich  noch  grob-physikalisch  durch  eine  entsprechende 
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Zunahme  des  Körpergewichtes  aus.  Dasselbe  kann  unter  Um- 
ständen eolossale  Werthe  erreichen  und  das  gewöhnliche  Durchschnitts- 
gewicht Gesunder  der  nämlichen  Alterskategorie  um  das  2  bis  4  fache 
übertreffen.  Am  Auffallendsten  ist  dieser  Excess  des  Körpergewich- 
tes natürlich  bei  fettsüchtigen  Kindern,  und  mögen  hier  noch,  der 
Curiosität  halber,  einige  Beispiele  dieser  Art  aufgeführt  sein: 

1 1 4 jähriger  Knabe  (Beobachter:  Barkhausen.  Hannov. 

Annalen  Bd.  III.  2.  1843.)  53  Pfund. 

3 l, 2  jähriges  Mädchen  (Beobachter:  Heyfelder.  Med.  Zeit- 
schrift des  Ver.  f.  Heilkunde  in  Preussen.  1834.)     49 1ji  Pfund. 

4 jähriger  Knabe  (Beobachter:  Tilesius.  Vogt's  Magaz. 

Bd.  5.  S.  289.)  33  Pfund. 

4  jähriges  Mädchen  (Beobachter:  Kästner.  Hamburg.  Ma- 
gazin. Bd.  II.  S.  356.)  82  Pfund. 

4  jähriges  Mädchen  (Beobachter:   Benzenberg.  Vogt's 

Magazin.  Bd.  6.  S.  251.)  137  Pfund. 

5  jähriger  Knabe  (Beobachter:   Tulpius.  Obs.,  med.  Lib. 

HI.  cap.  LV.  p.  269.)  150  Pfund. 

10 jähriges  Mädchen  (Beobachter:  Eschenmayer.  Tü- 
binger Blätter  [1815].  Bd.  I.  S.  261.)  219  Pfund. 

Das  bekannteste  Beispiel  excedirenden  Körpergewichtes  bei  fett- 
süchtigen Erwachsenen  ist  wohl  das  des  Engländers  Ed.  B r i g h t , 
der  609  Pfund  wog  (Phil.  Transactions  Vol.  XL VII.  p.  188).  —  Wil- 
liam Banting  wog,  als  er  sich  dem  nach  ihm  benannten  Verfahren 
unterzog,  bei  einer  Körperlänge  von  165,5  Ctm.  nur  183  Pfund,  im- 
merhin aber  doch  52  Pfund  mehr,  als  das  seiner  Körperlänge  entspre- 
chende Durchschnittsgewicht  (1.  c.j.  Beispiele  ungewöhnlicher  Fettsucht 
bei  Erwachsenen  mit  Angaben  über  ihr  Gewicht  aus  älterer  Zeit  finden 
sich  namentlich  bei  Qu  e Im  alz  (1.  c).  —  Aus  eigener  Beobachtung 
führe  ich  schliesslich  einen  Fall  an ,  in  welchem  ein  fettsüchtiges 
46  jähriges  Weib  324  Pfund  wog. 

Das  sonstige  Verhalten  des  Gesammthabitus  fettsüch- 
tiger Individuen  zeigt  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  unbeträcht- 
liche Verschiedenheiten,  und  zwar  erscheint  es,  aus  theoretischen  wie 
praktischen  Gründen  (vergl.  namentlich  noch  Therapie)  angemessen, 
im  Allgemeinen  zwei  Haupttypen  der  Corpulenz  zu  unterscheiden. 
Man  kann  diese  Typen,  zwischen  denen  allerdings  auch  Uebergangs- 
formen  existiren :  1)  den  plethorischen  und  2)  den  anämis ch en 
benennen;  beide  differiren  äusserlich  namentlich  hinsichtlich  des  Haut- 
und  Schleimhautcolorites,  weichen  aber  auch  sonst  noch  in  viel- 
fachen Beziehungen  von  einander  ab.  In  den  reinen  Fällen  von 
plethorischer  Fettsucht  findet  man  neben  der  vorhandenen  Adi- 
posität die  Haut  des  Antlitzes,  die  Lippenschleimhaut  u.  s.  w.  lebhaft 
injicirt,  demnach  von  kräftigem  Roth,  den  Arterienpuls  voll  und  ge- 
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spannt,  auch  das  Venensystem  der  Haut  sehr  stark  gefüllt,  den  Herz- 
stoss  ferner  hebend  und  bei  Erwachsenen  häufig  auch  nach  unten 
und  aussen  dislocirt.  Die  physikalischen  Erscheinungen  am  Gefäss- 
apparate  weisen  also  mehr  auf  Umfänglichkeit  des  Blutvolumens  (Poly- 
hämie),  oftmals  auch  zugleich  auf  linksseitige  Herzhypertrophie,  keines- 
falls aber  auf  Anämie  und  Oligocythämie  (oder  Hämoglobinmangel) 
hin.  Im  Gegensatze  zu  dem  geschilderten  Bilde  zeigen  nun  die 
reinen  Fälle  von  anämischer  Corpulenz  neben  der  starken  Ent- 
wicklung des  Körperfettes  eine  entschieden  -  bleiche  Hautfarbe;  ins- 
besondere sind  die  Lippen,  sowie  die  sichtbaren  Schleimhäute  wenig 
injicirt,  die  Arterienpulse  klein  und  weich,  Herzstoss  und  Grössen- 
verhältnisse  der  Herzdämpfung  sprechen  endlich  in  keiner  Weise  für 
echte  Hypertrophie,  mehr  nur  für  normale  Grösse,  oder  für  dikta- 
torische Erschlaffung  des  Herzens.  Diese  beiden,  schon  durch  die 
angegebenen  Merkmale  deutlich  differenzirten ,  Haupttypen  des  fett- 
süchtigen Zustandes  (zu  denen  man  auch  noch  eine  hervorragende 
Neigung  zu  Ohnmächten,  speciell  für  die  anämische  Form  desselben, 
zählen  kann)  —  haben  nun  auch  weiterhin  bezüglich  ihres  indivi- 
duellen Vorkommens  und  ihrer  sonstigen  Aetiologie  nicht  allzuviel 
mit  einander  gemein.  Zwar  nicht  gerade  bezüglich  der  Heredität, 
obwohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  der  anämische 
Typus  sich  anscheinend  häufiger,  als  der  plethorische,  vererbt,  —  wohl 
aber  betreffs  anderer  Verhältnisse.  Man  trifft  nämlich  den  letzteren 
(den  plethorischen  Typus)  um  sehr  Vieles  öfter  bei  Männern  und 
bei  vordem  kräftigen  Constitutionen,  —  den  anämischen  hingegen 
ganz  entschieden  mehr  bei  weiblichen  Individuen  und  bei  schlaf- 
fe n  Naturen  an.  Jener  entwickelt  sich  ferner  erfahrungsgemäss  über- 
wiegend oft  unter  dem  sehr  directen  Einflüsse  einer  übermässigen 
Alimentation  uad  des  Alkoholgenusses,  —  dieser  mehr  bei 
mangelnder  körperlicher  Bewegung  und  vor  Allem  wäh- 
rend des  Bestandes,  oder  nach  dem  Ueberstehen  von  schwe- 
ren, anämisirenden  Krankheitsprocessen  (vergl.  Aetiologie 
B.  3).  Am  Wenigsten  lässt  sich  wohl  für  das  Lebensalter  ein 
bestimmender  Einfluss  nach  der  einen  oder  anderen  Kichtung  con- 
statiren,  denn  man  findet  typische  Fälle  beiderlei  Art  nicht  nur  bei 
älteren,  wie  jugendlichen  Personen,  sondern  namentlich  auch  schon 
ganz  früh,  in  der  Säuglingsperiode,  an.  Und  zwar  entwickelt  sich 
die  plethorische  Corpulenz  (d.  h.  der  einfache  „  Mästungszustand ")  in 
dieser  frühesten  Zeit  vorzüglich  bei  kräftigen  Kindern,  wenn  sie 
eine  allzu  concentrir te  und  sehr  reichliche  Nahrung  erhalten, 
—  die  anämische  Form  dagegen  bei  hereditärer  Schlaffheit 
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der  Constitution,  ferner  auch,  wenn  die  'gereichte  Nahrung  quali- 
tativ zu  wünschen  übrig  lässt,  d.  h.  zu  wenig  blutbildendes  Mate- 
rial, dagegen  viel  Fett  und  Kohlenhydrate  enthält. 

Neben  den  typischen  Paradigmen  giebt  es  indessen  in  allen 
Lebensaltern,  wie  schon  bemerkt,  auch  viele  unentschiedene,  oder 
auch  geradezu  hybride  Fälle.  Eine  Atypie  besteht  oftmals  so  lange, 
als  die  Fettsucht  überhaupt  nur  rudimentär  entwickelt  ist,  —  eine 
wirkliche  Mischform  dagegen  namentlich  dann,  wenn  bei  ausgebil- 
deter Krankheit  das  Colorit  der  Patienten  mehr  demjenigen  bei  an- 
ämischer, das  Verhalten  des  Pulses  und  des  Herzens  mehr  demjenigen 
bei  plethorischer  Corpulenz  entspricht.  Während  nun  in  ausgespro- 
chenen Fällen  von  reiner  anämischer  Fettsucht  keine  Vermehrung 
des  Blutvolumens,  wohl  aber  eine  Armuth  des  Blutes  an  Hämoglobin 
bei  normaler,  oder  selbst  verkleinerter,  Blutmenge  aus  den  Erschei- 
nungen am  Circulationsapparate  erschlossen  werden  kann,  liegt  bei 
den  ausgebildeten  Formen  von  hybridem  Charakter  die 
Annahme  eines  relativen  Hämoglobinmangels,  verbunden  mit 
grossem  Blutvolumen,  —  also  einer  sogenannten  serösen  Plethora 
am  Nächsten.  Dergleichen  Fälle  entwickeln  sich  aber  weniger  oft 
primär,  häufiger  vielmehr  secundär,  und  kommen  namentlich  gern 
als  intermediäres  Stadium  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  eine  ur- 
sprünglich plethorisch-angelegte  Form  mit  der  Zeit 
ganz  allmählich  in  eine  anämische  übergeht. 

Eine  solche  Wandlung  findet  vorzugsweise  bei  der  Fettsucht  des 
vorgerückteren  Alters,  weniger  bei  der  plethorischen  Corpulenz  kleiner 
Kinder  und  jugendlicher  Individuen  statt;  sie  kündigt  sich  durch  eine 
entsprechende  Veränderung  des  Colorits,  wie  der  genannten  circula- 
torischen  Symptome  an  und  braucht  nach  dem  oben  Angeführten 
nicht  nochmals  näher  beschrieben  zu  werden. 

In  dem  Maasse  nun,  als  der  eine  oder  der  andere  Typus  der 
Krankheit  gegebenen  Falls  prävalirt,  variirt  endlich  auch  noch  in 
manchen  anderen  Beziehungen  das  Symptomenbild  der  Krankheit. 
Kranke  mit  plethorischer  Fettsucht  zeigen  im  Ganzen  ein  viel 
besser  entwickeltes  Muskelsystem,  ferner  auch  einen  re- 
geren Appetit,  eine  bessere  Verdauung.  Es  ist  sogar  die 
Regel,  dass  bei  ihnen  das  Nahrungsbedürfniss  lange  Zeit  hindurch 
ein  lebhaftes,  die  digestive  Function  eben  so  lange  eine  vortreffliche 
bleibt,  und  dass  die  betreffenden  Personen  darum  fort  und  fort  in 
die  alten  Sünden  der  Unmässigkeit  wieder  zu  verfallen  pflegen,  die 
so  oft  in  diesen  Fällen  zur  Entwicklung  der  Krankheit  selbst  den 
vernehmlichsten  Anstoss,  gegeben  haben.  Bei  Kranken  mit  anämi- 
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scher  Fettsucht  ist  dagegen  gemeinhin  der  willkürliche  Muskel- 
apparat  nur  dürftig  entwickelt,  der  Appetit  oft  mangelhaft, 
oder  einseitig-pervers,  weniger  auf  den  Genuss  von  Fleisch  und 
anderen,  vorzugsweise  hämatogenen,  Nahrungsmitteln,  wie  auf  den- 
jenigen von  Amylaceen,  Fetten  u.  s.  w.  gerichtet,  —  die  Verdauung 
endlich  mit  den  Merkmalen  der  atonischen  Schwäche  ausge- 
stattet. Nimmt  letztere  Störung  überhand,  so  setzt  sie  endlich  auch 
der  weiteren  Fettproduction  eine  obere  Grenze,  und  es  kann  dann, 
oft  sogar  überraschend  schnell,  Abmagerung  und  Marasmus  sich  ent- 
wickeln. 

Es  giebt  dann  noch  eine  Anzahl  von  Symptomen,  die  —  ausser 
dem  fettsüchtigen  Habitus  selbst,  —  auch  allen  Formen 
der  Corpulenz  mehr  oder  weniger  gemeinsam  zukommen.  —  So 
zeigen  zunächst  die  Hautdrüsen  fetter  Personen  fast  ausnahmslos 
eine  Neigung  zu  sehr  abundanter  Secretion  und  zwar- gilt  dies  so- 
wohl von  den  Talgdrüsen,  wie  namentlich  von  den  Schweissdrüsen. 
Der  Hauttalg  ist  in  der  Regel  von  normaler  Consistenz,  wird  aber 
in  ungewöhnlicher  Quantität,  als  flüssiges  Fett,  über  die  Körperober- 
fläche ergossen  und  verleiht  derselben  daher  ein  ungewöhnlich  glat- 
tes, oft  förmlich  glänzendes  Aussehen,  sowie  eine  ölig  -  schlüpfrige 
Beschaffenheit.  Bekannt  ist  ferner  die  excessive  Neigung  Fett- 
süchtiger zum  Schwitzen,  eine  Eigenthümlichkeit,  die  der  ple- 
thorischen, wie  der  anämischen  Corpulenz,  der  infantilen,  wie  der- 
jenigen Erwachsener,  ganz  in  gleicher  Weise  zukommt,  und  unstreitig 
eines  der  lästigsten  Symptome  des  Leidens  bildet.  Fettsüchtige  Kin- 
der, wie  Erwachsene  laboriren  ausserdem  ungemein  oft  und  leicht 
an  Intertrigo  und  ekzematösen  Ausschlägen,  die  sich  vor- 
züglich in  der  Tiefe  der  Hautfalten  an  den  bedeckten,  wenig  venti- 
lirten  Körpertheilen  (unterhalb  der  Brüste,  in  der  Umgebung  des 
Nabels,  zwischen  den  Nates,  als  sogenannter  „Wolf",  und  in  den 
Schenkelbeugen)  zu  etabliren  pflegen,  und  ebenso  durch  ihr  heftiges 
Jucken  und  Brennen,  wie  durch  den  Geruch  des  gebildeten,  schnell 
fötide- werdenden  Secretes  gleichfalls  nicht  zu  den  erfreulichen  Bei- 
gaben der  Corpulenz  gehören.  —  In  Bezug  auf  die  Function  der 
willkürlichen  Muskeln  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  Fettsüch- 
tige gewöhnlich  sehr  wenig  dazu  geneigt  sind,  dieselbe  zu  bethätigen. 
Dieser  psychische  Hang  zur  körperlichen  Trägheit  bildet  zwar,  wie 
früher  gezeigt,  eine  häufig  sehr  wirksame  Hilfs Ursache  der  Cor- 
pulenz, erscheint  aber  anderseits  kaum  minder  häufig  auch  als  eine 
indirecte  Folge  derselben,  welche  dem  Gebahren  der  meisten  cor- 
pulenten  Individuen  das  Gepräge  des  Langsamen,  Schwerfälligen  und 
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Energielosen,  verleiht.  Diesem  Missbehagen  an  stärkerer,  körper- 
licher Motion,  wie  dem  zum  Theile  auch  wirklich  vorhandenen  Un- 
vermögen zu  solcher  (vergl.  spec.  Symptomatologie)  entspricht  end- 
lich nicht  selten  noch  eine  Abneigung  gegen  weitausgehende  Pläne, 
Unternehmungen  und  Arbeiten  jederlei  Art,  —  also  ein  gewisser  Grad 
von  Abouli e,  der,  wo  er  nicht  gleichfalls  schon  von  Hause  aus  bei 
Jeu  betreffenden  Personen  gegeben  war  und  zum  prädisponirenden 
Momente  der  Fettsucht  wurde  (vergl.  das  Frühere),  sich  dann  doch 
oft  im  Verlaufe  derselben  einfindet  und  mitunter  in  auffälliger  Weise 
ein  vorher  reges  und  geistig- behendes,  persönliches  Wesen  umgestal- 
ten kann.  —  Die  Respiration  fettsüchtiger  Individuen  ist  meist 
schon  in  der  Ruhe  etwas  frequenter,  als  diejenige  magerer,  erfolgt 
ferner,  auch  bei  corpulenten  Männern,  in  der  Regel  unter  relativ  ge- 
ringer Betheiligung  des  Diaphragma,  vorwiegend  also  im  Costaltypus. 
Es  steigert  sich  ausserdem  bei  Körperbewegungen  das  Athembedürf- 
niss  meist  schnell  bis  zu  wirklichem  Lufthunger  und  bis  zu  jagenden, 
wenn  auch  oberflächlichen,  Athembewegungen.  Sobald  daher  die 
Kranken  einmal,  wider  ihren  Willen  und  ihre  Gepflogenheit,  schnel- 
ler zu  gehen,  oder  irgendwie  ihre  Körpermuskeln  etwas  lebhafter  in 
Action  zu  versetzen  genöthigt  sind,  so  geschieht  solches  meist  nicht, 
ohne  dass  sie  nach  jedesmaligem  kurzen  Anlaufe  erst  einmal  wieder 
.stehen  bleiben,  oder  ihre  sonstige  Muskelarbeit  unterbrechen  müssten, 
um  mit  weitgesperrten  Nasenflügeln  und  offenem  Munde  ängstlich 
und  hastig  nach  Luft  zu  haschen.  Desgleichen  laboriren  die  Kran- 
ken fast  immer  bei  solchen  Gelegenheiten  an  heftigem  Herzklopfen, 
welches,  wie  gewöhnlich,  mit  lästigem  Oppressionsgefühle  in  der 
Herzgegend  verbunden  ist;  doch  verdient  Erwähnung,  dass  Kardio- 
palnius  und  Dyspnoe  bei  der  anämischen  Form  der  Corpulenz  unter 
den  erwähnten  Verhältnissen  in  viel  stärkerem  und  bedrohlicherem 
Maasse  auftreten,  wie  dieses  bei  plethorischer  Fettsucht  zu  geschehen 
pflegt. 

Die  Leber  fettsüchtiger  Individuen  erscheint  in  vielen  Fällen 
bei  der  physikalischen  Exploration  vergrössert,  in  anderen  stärker 
nach  oben  und  hinten  in  die  Concavität  des  Zwerchfelles  hineinge- 
drängt und  dann  in  ihren  Grössenverhältnissen  weniger  gut  zu  taxireu. 
Ist  eine  Vergrösserung  der  Leber  nachzuweisen,  so  erscheint  die  Re- 
sistenz des  Organes,  so  weit  es  der  Palpation  zugänglich  wird,  nicht 
wesentlich  verändert,  namentlich  gelingt  es  nicht  leicht,  den  unteren 
Leberrand  deutlicher  und  schärfer  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
abzugrenzen.  Sehr  häufig  verbindet  sich  mit  der  Anwesenheit  einer 
Lebervergrösserung  für  die  Kranken  auch  ein  Gefühl  von  Druck  und 
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Vollsein  im  rechten  Hypochondrium ,  welches  namentlich  stark  bei 
gefülltem  Magen  aufzutreten  und  den  Patienten  Beängstigungen  zu 
macken  pflegt.  Der  Harn  Fettsücktiger  zeigt  keine  constanten  Eigen- 
tkümlickkeiten ;  relativ  oft  indessen  bemerkt  man  eine  Neigung  zu 
karnsauren  Niederschlägen,  seltener  eine  solche  zu  reicklickeren  Abla- 
gerungen Oxalsäuren  Kalkes.  Ueber  das  Verhalten  der  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s- 
function  wurde  in  der  Aetiologie  sckon  das  Wichtigste  bemerkt; 
hinzugefügt  sei  hier  noch,  dass,  wo  die  Krankkeit  sick  sckon  bei 
jüngeren  Erwachsenen  weiblichen  Geschlechts  einfindet,  die  Menstrua- 
tion meist  spärlich  wird  und  oft  vorzeitig  cessirt,  dass  ferner  fette 
Männer,  namentlich  solche  von  gleichzeitig-anämischem  Habitus,  durch- 
schnittlich wohl  einen  weniger  regen  Geschlechtstrieb,  als  magere, 
zu  haben  scheinen.  —  Die  Körpertemperatur  corpulenter  Indi- 
viduen lässt  unter  gewöhnlichen  äusseren  Verhältnissen  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm  erkennen;  dagegen  lehrten  directe  Ver- 
suche, dass  Corpulente  weit  schwieriger  durch  Kälteeinwirkung  auf 
die  Körperoberfläche  abzuküklen  sind,  als  Magere  (v.  Lieb  er  mei- 
st er);  ebenso  steigt  die  Temperatur  innerer  Theile  bei  fetten  Leuten 
unter  dem  Einflüsse  von  Körperbewegungen,  hoher  Temperatur  des 
umgebenden  Medium  u.  s.  w.  viel  schneller  und  stärker,  als  dieses 
bei  dürren  Individuen  der  Fall  ist.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur Corpulenter  in  fieberhaften  Krankkeiten  vgl.  Complicationen 
und  Nackkrankkeiten. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  Leicken  fettsücktiger  Individuen  zeigen  die  im  allgemeinen 
Krankkeitsbilde  näher  beschriebene,  ungewöhnliche  äussere  Configu- 
ration;  der  bei  Lebzeiten  zwischen  anämischem  und  plethorischem 
Hautcolorite  gegebene  Unterschied  tritt  zwar  naturgemäss  vor  der 
Leichenblässe  des  Todes  stark  zurück,  erkält  sick  jedock  trotz  der- 
selben immer  noch  bis  zu  einem  gewissen,  merkbaren  Grade.  Han- 
delt es  sich  um  den  Cadaver  einer  etwas  älteren  fettsüchtigen  Person, 
so  pflegen  einzelne  dem  Greisenalter  eigenthümliche  Veränderungen 
des  äusseren  Habitus,  so  namentlich  der  Arcus  senilis  am  oberen 
Cornealrande,  meist  vorzeitig  entwickelt  und  ungewöhnlick  stark  aus- 
geprägt zu  sein. 

Bei  Durchtrennung  der  Haut  an  Brust  und  Bauck  fällt  die  Dicke 
der  subcutanen  Fettschicht  an  der  vorderen  Bauchwand,  bei 
der  Löslösung  derselben  von  den  Rippen  und  der  Thoraxmuskulatur 
die  Mäcktigkeit  des  Panniculus  adiposus  der  vorderen  Brustfläche, 
namentlich  hinter  den  Mammae,  in  unmittelbarster,  sinnenfällig- 
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ster  Weise  auf.  Direete  Maassbestinnnungen  gestatten  zugleich  den 
Grad  der  Fettinfiltration  in  diesen  Partieen  des  Unterhautbindege- 
webes näher  zu  bestimmen.  So  überschreitet  im  retromammären  Ge- 
webe die  Dicke  der  Fettschicht  bei  ausgebildeter  Fettsucht  Erwach- 
sener nicht  allzuselten  die  Dicke  von  3  cm.,  erreicht  C  cm.  und 
selbst  darüber;  an  der  vorderen  Bauch  wand  wurden  sogar  Fettpolster 
bis  zu  18  cm.  (oder  6  Zollen)  Durchmesser  in  der  Linea  alba  ana- 
tomisch in  einzelnen  Fällen  constatirt  (Virchow1)).  Zugleich  im- 
ponirt  sofort  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  ungemein  volumi- 
nöse, schwere,  meist  bis  in  die  Beckenhöhle  hinabhängende,  grosse 
Netz  durch  die  mächtige  Fettentwicklung  in  demselben;  ebenso  fin- 
det sich  auch  nach  Lüftung  des  Sternum  gewöhnlich  das  Media- 
stinalgewebe  stark  adipös-infiltrirt  und  in  eine  dicke,  umfängliche, 
gelappte  Fettmasse  umgewandelt.  An  allen  genannten,  sowie  auch 
an  den  später  noch  aufzuführenden  Stellen  ist  das  in  den  Fettzellen 
des  Cadavers  erstarrte  (nicht  mehr,  wie  im  Leben,  flüssige)  Fett 
von  gelblich -weisser  Farbe  und  opaker  Beschaffenheit;  es  erweist 
sich,  mikroskopisch  betrachtet,  als  ein  Gemenge  kleiner  Fettkry- 
stalle,  unter  denen  auch  häufig  einzelne  längere  Krystallnadeln  sich 
befinden.  Der  erstarrte  Inhalt  der  Fettzellen  bedingt  ferner  noch 
häufig  eine  Formveränderung  dieser  letzteren  an  der  Leiche,  denn 
sie  haben  oftmals  ihre  Kugelgestalt  eingebüsst,  erscheinen  gegenein- 
ander abgeplattet,  von  unregelmässig  zackiger,  oder  auch  regelmäs- 
siger, polyedrischer  Form.  Die  Consistenz  des  Fettes  zeigt  endlich 
gewisse  individuelle  Verschiedenheiten,  die  von  einigen  Autoren  so- 
gar auf  besondere  ätiologische  Momente  zurückgeführt  werden. 

So  soll  sich  das  Fett  jüngerer  Branntweintrinker  durch  ungewöhn- 
liche, talgartige  Härte  auszeichnen  und  in  dieser  seiner  abweichenden 
Beschaffenheit  sich  manchen  Thierfetten  (Hammeltalg)  annähern  (Roki- 
tansky 2)). 

Das  Zwerchfell  ist  durch  den  Druck  der  Fettschichten  des  Ab- 
domen gewöhnlich  etwas  nach-  oben  gedrängt;  die  Lungen  weisen 
keine  constanten  Veränderungen  auf,  und  variirt  ihr  Blutgehalt  je 
nach  dem  Blutgehalte  des  ganzen  Körpers,  sowie  den  besonderen 
Umständen,  welche  den  Tod  herbeiführten.  Nach  Eröffnung  des 
Herzbeutels  erscheint  das  Herz  äusserlich  von  einem  Fettmantel  um- 
hüllt, der  mitunter  so  mächtig  ist,  dass  er  das  Organ  allenthalben 
in  dicker  Lage  überzieht.  Diese  Fettwucherung  geht  von  dem  sub- 
pericardialen   Bindegewebe  aus,  in  welchem  schon  unter  normalen 

1)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  Bd.  L  (1654)  S.  345. 

2)  Handbuch  der  patb.  Anatomie  Bd.  L  S.  284.  Wien  1846. 
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Verhältnissen  gewöhnlich  Fettanhäufungen  an  bestimmten  Stellen  vor- 
kommen. Diese  Stellen  sind  bekanntlich  der  Sulcus  coronarius  und 
circularis,  der  untere  Kand  des  rechten  Ventrikels,  die  Herzspitze  und 
die  Ursprungsstellen  der  grossen  Gelasse.  An  diesen  Orten  finden 
sich  nun  zwar  auch  bei  fettsüchtigeu  Leichen  die  dicksten  Fettlagen, 
doch  breitet  sich  von  denselben  dieFettumwachsung  des  Her- 
zens allenthalben  hin  in  verschiedener  Ausdehnung  aus  und  kann, 
wie  bemerkt,  eine  totale  werden.  Im  Allgemeinen  jedoch  wird  das 
Fett  mehr  und  stärker  auf  dem  rechten  Ventrikel  aufgehäuft,  so  dass 
letzterer  nicht  selten  schon  gänzlich  umwachsen  ist,  während  ein- 
zelne Theile  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  noch  frei  sind. 
Aber  nicht  nur  in  die  Fläche  und  in  die  Höhe,  sondern  auch  in 
die  Tiefe  hinein  lässt  sich  der  abnorme  Fettansatz  verfolgen.  Es 
setzt  sich  nämlich  bei  den  höheren  Graden  der  Corpulenz  die  Fett- 
infiltration vom  subpericardialen  Bindegewebe  auch  auf  das  iutermus- 
culäre  Gewebe  des  Herzfleisches  fort,  dessen  Bindegewebskörperchen 
durch  Fettaufnahme  vergrössert  und  in  prall-gefüllte  Fettzellen  um- 
gewandelt erscheinen.  Dieser  Zustand  der  Fettdurchwaehsung 
des  Herzfleisches  lässt  sich  schon  makroskopisch  erkennen;  denn 
man  sieht  auf  Durchschnitten,  dass  Streifen  und  Züge  gelblichen  Fett- 
gewebes von  der  Oberfläche  aus  in  das  Muskelgewebe  hineinreichen, 
dasselbe  auseinander  gedrängt  und  augenscheinlich  sogar  zum  Schwin- 
den gebracht  haben,  in  welchem  Falle  sodann  ein  mehr  oder  minder 
umfänglicher  Theil  des  Herzfleisches  durch  Fettgewebe  sich  ersetzt 
zeigt.  Wo  ferner  diese  Fettdurchwaehsung  grössere  Dimensionen  an- 
genommen hat,  da  findet  man  auch  oft  die  noch  erhaltenen  Faserbün- 
del, welche  von  Fettgewebe  umgeben  sind,  auffallend  atrophisch  (ver- 
schmälert), —  oder  im  Zustande  der  Fettdegeneration  begriffen 
(die  Primitivbündel  mit  Fetttröpfchen  angefüllt,  ihre  Querstreifung 
undeutlich  und  die  betreffenden  Lagen  gelblich- entfärbt).  Uebrigens 
verdient  besondere  Erwähnung,  dass  die  zuletzt  geschilderten  schwe- 
ren Alterationen  sich  vorzugsweise  nur  bei  der  Fettsucht  älterer  Leute, 
selten  dagegen  bei  derjenigen  jüngerer  Individuen  vorfinden,  und  dass 
bei  letzteren  auch  die  einfache  Fettumwachsung  des  Herzens  gewöhn- 
lich minder  ausgebildet  ist.  —  Durch  diese  letztere  erscheint  natur- 
gemäss  das  Herz  corpulenter  Leichen  in  entsprechendem  Maasse 
grösser,  als  es,  nach  dem  Umfange  des  Herzmuskels  gemessen,  wirk- 
lich ist;  im  Uebrigen  variiren  die  Dimensionen  des  Herzens  selbst, 
wie  schon  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  während 
des  Lebens  es  erwarten  lassen  (s.  w.  oben),  in  den  verschiedenen 
Formen  der  Adiposität  nicht  unerheblich. 


Pathologie.   Anatomische  Veränderungen.  453 

An  dem  a  r  t e  r i  e  1 1  e n  G e  fä s  s  a p  p  a r a t  e  findet  man  bei  älteren 
Fettsüchtigen  mit  grosser  Regelmässigkeit  die  Zeichen  der  chroni- 
schen Endarteritis;  Trübung,  Verdickung  und  Auflockerung  der  In- 
tinia,  partielle  Verfettung  derselben,  die  sich  mitunter  auch  auf  die 
Media  des  Arterienrohres  ausdehnt,  Kalkablagerungen  u.  s.  w.  — 
Bei  jugendlichen  Individuen  mit  anämischem  Typus  der  Corpulenz 
beschränken  sich  die  anatomischen  Veränderungen  an  den  Arterien 
auf  die ,  bei  der  Anämie  beschriebene ,  einfache  Fettentartung  an  In- 
tima  und  Media,  oder  fehlen  häufiger  noch  in  diesem  Alter  gänzlich. 

Von  Seiten  des  Venensystemes  ist  des  Vorkommens  von 
Varices  an  den  Unterschenkeln,  Hämorrhoidalknoten  am  Mastdarme, 
Varicocelen  (bei  Männern)  zu  gedenken,  die  man  bei  der  Obduction 
fettsüchtiger  Individuen  vorgerückteren  Alters  namentlich  dann  häufig 
antrifft,  wenn  der  Charakter  der  Krankheit  mehr  derjenige  der  Ple- 
thora ist. 

In  diesem  Falle  erscheint  auch  die  Blutmenge  aller  Theile, 
namentlich  die  Grösse  der  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  vor- 
Sndlichen  Coagula  anschaulich,  das  Blut  ferner  normal-gefärbt,  dick- 
flüssig und  gut  coagulirt.  Bei  denjenigen  Fällen  von  Fettsucht  da- 
gegen, die  schon  während  des  Lebens  den  anämischen  Typus  an 
sich  trugen,  sind  die  inneren  Theile  gewöhnlich  blutarm,  die  grossen 
Gefässe  und  das  Herz  ferner  meist  nur  mit  geringen  Mengen  eines 
blassen,  locker  coagulirten  Blutes  angefüllt. 

Makroskopische  Untersuchungen  des  Blutes  corpulenter  Individuen 
bei  Lebzeiten  derselben  ergaben  mitunter  eine  milchige  Trübung  des 
Berums  (Lipämie).  Letztere  scheint  namentlich  oft  bei  der  Fettsucht 
der  Säufer  vorzukommen  (Becquerel  und  Rodier),  ist  übrigens 
kein  constantes  Symptom  der  Corpulenz.  Genauere  chemische  Unter- 
suchungen des  Plasma  bei  Fettsucht  fehlen  noch  ganz ;  hingegen  wurde 
neuerdings,  wie  schon  weiter  oben  (vergl.  S.  432)  bemerkt,  ein  rela- 
tiv zu  geringer  Hämoglobingehalt  des  Blutes  (also  wohl 
Oligocythämie  und  Oligochromämie)  durch  Leichtenstern  (1.  c.)  mit 
•Sicherheit  bei  einer  Anzahl  adipöser  Individuen  intra  vitam  nachge- 
wiesen. Es  ist  anzunehmen,  dass  dieselben  wohl  dem  anämischen  Typus 
der  Krankheit  angehört  haben  werden. 

Unter  den  im  Bereiche  des  Abdomen  vorkommenden  Verände- 
rungen wurde  des  abnormen  Fettansatzes  im  Omentum  majus  bereits 
gedacht.  Nach  Emporheben  des  Netzes  erblickt  man  ähnliche,  wenn- 
gleich weniger  voluminöse  Fettansammlungen  auch  noch  im  Mesen- 
terium, sowie  überhaupt  in  den  visceralen  Duplicaturen  des 
Peritoneum  (z.B.  in  demMesocolon  transversum,  denAp- 
pendices  epiploicae  des  Dickdarms,  dem  kleinen  Netze 
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u.  s.  w.).  Im  Weiteren  ist  aber  sodann  die  Fettkapsel  der  Nie- 
ren, welche  bekanntlich  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
Hauptstapelplatz  für  das  thierische  Fett  zu  sein  pflegt,  bei  Fettsüch- 
tigen fast  immer  jederseits  zu  einer  mächtigen,  oft  mehrere  Zolle 
dicken,  gleichmässig  gelblich-weiss  gefärbten  Fettmasse  aufgetrieben, 
in  deren  Mitte  man,  gleich  dem  im  weichen  Fruchtfleische  verborge- 
nen Kerne  einer  Steinfrucht,  erst  nach  dem  Durchschneiden  der  opa- 
ken Hülle  die  Niere  selbst  zu  Gesicht  bekommt.  —  Unter  den  Or- 
ganen der  Bauchhöhle  ist  vor  Allem  die  Leber  bei  Fettsucht 
ziemlich  regelmässig  Sitz  anatomischer  Veränderungen  und  zeigt  die 
Charaktere  der  sogenannten  einfachen  (d.  heisst  mit  Fett  in- 
filtrirten,  nicht  aber  fettig- degenerirten)'Fettle  ber  (vergl. 
hierüber  d.  Handbuch  Bd.  VIII.  2.  S.  389—417);  von  sonstigen  Or- 
ganveränderungen im  Bereiche  des  Abdomens  hätte  etwa  noch  die 
mitunter  beobachtete  (der  Leberveränderung  analoge)  Fettinfil- 
tration  der  Nier enepithelien  und  der  Drüsenzellen  des 
Pankreas  (Wagner,  Rokitansky)  hier  Erwähnung  zu  finden. 

Endlich  verdient  noch  das  anatomische  Verhalten  der  willkür- 
lichen Muskeln  bei  höheren  Graden  der  Corpulenz  Beachtung. 
Man  trifft  nämlich  nicht  nur  öfter  das  interstitielle  Gewebe  der  Mus- 
keln bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung  mit  Fett  in- 
filtrirt,  sowie  das  eingeschlossene  contractile  Gewebe  atrophisch  an, 
sondern  es  findet  sich  mitunter  auch  in  den  Muskelprimitivbündeln 
selbst  Fett  in  reihenweise- angeordneten  Tröpfchen  vor  und  erscheint 
alsdann  deren  Querstreifung  undeutlicher  geworden.  Es  ist  ferner 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  da,  wo  kein  Fett  makroskopisch, 
oder  in  mikroskopisch  -  sichtbarer  Form,  in  den  Muskeln  erkennbar 
ist,  doch  häufig  die  Menge  desselben  im  Vergleiche  zum  physiologi- 
schen Fettgehalte  eine  Vermehrung  erfahren  hat.  Ueber  diesen  Ge- 
genstand liegen  zwar  nur  wenige  positive  Beobachtungen  vor,  doch 
existiren  immerhin  einige  von  Valentiner1)  gemachte  Bestimmun- 
gen, bei  welchen  der  Aetherextract  mikroskopisch  -  normaler  Brust- 
musculatur  (aus  der  Mitte  des  Pectoralis  major)  von  3  corpulenten 
Säufern,  mit  demjenigen  der  gleichen  Musculatur  von  3  marantischen 
Individuen  quantitativ  verglichen  wurde.  Während  der  Aetherextract 
bei  jener  sich  auf  3,9— 4,6  pCt.  erhob,  betrug  er  bei  dieser  nur  1,3 
bis  1,7  pCt.,  was  ohne  Frage  im  Sinne  eines  vermehrten  Fettgehaltes 
•der  Säufermusculatur  gedeutet  werden  darf. 


■1)  Archiv  f.  wissenschaftliche  Heilkunde  Bd.  V.  S.  63—90  (1860). 
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Specielle  Symptomatologie. 

Analyse  der  Erscheinungen  des  Krankh eitsbildes  und 
Obductionsbefundes. 

Die  Erscheinungen  der  Fettsucht  betreffen  zum  Theile  den  G  e  - 
sammthabitus  und  die  Constitution  corpulenter  Personen,  zum 
anderen  Theile  aber  einzelne  Organe  und  Apparate  des  Kör- 
pers. Man  kann  daher  auch  hier  (vergl.  d.  früheren  Capitel):  A,  All- 
gemeinsymptome und  B,  Localsymptome  der  Krankheit  un- 
terscheiden. 

A.  Allgemeinsymptome. 

Die  excessive  Zunahme  der  gesammten  Masse  des 
äusseren  und  inneren  Leibesfettes  bildet  das  charakteristi- 
sche und  zugleich  pathognomonische  Symptom  der  Fettsucht. 
Bezüglich  der  direct  und  vorzugsweise  zum  Fettansätze  bestimmten 
Tela  adiposa  handelt  es  sich  aber  bei  dem  Vorgange  der  abnor- 
men Fettanhäufung  sowohl  um  stärkere  Fettin filtration  (pral- 
lere Füllung)  der  einzelnen  Gewebszellen,  wie  auch  um  Mengen- 
zunahme des  Fettgewebes,  als  solchen.  Während  nun  die 
erstere  unter  diesen  beiden,  an  sich  disparaten,  aber  fast  immer,  wie 
es  scheint,  simultanen  Veränderungen,  offenbar  Nichts,  als  der  un- 
mittelbare Ausdruck  eines  vermehrten  Fettansatzes  in  schon  vorhan- 
denem Fettgewebe  ist  und  keiner  weiteren  Discussion  bedarf,  —  bleibt 
die  zweite,  je  nach  der  Auffassung,  welche  man  von  der  physiologi- 
schen Natur  des  Fettgewebes  hegt  (vergl.  S.  422),  vorläufig  noch 
einer  doppelten  Deutung  fähig :  Nimmt  man  nämlich,  wie  T  o  1  d  t  es 
thut,  ein  specifisches  Fettgewebe  mit  specifischer  Function  noch  in- 
nerhalb des  lockeren  Bindegewebes  an,  so  wird  man  nicht  umhin 
können,  die  notorische  Vermehrung  dieser  Tela  adiposa  bei  corpu- 
lenten  Individuen  als  die  Folge  eines  Wucher ungsprocesses 
der  Fettzellen  zu  betrachten,  und  diesen  Vorgang  dann  den  durch 
vermehrteArbeitsleistung  entstehenden  Hyperplasieen  der  Mus- 
keln, der  Drüsen  u.  s.  w.  als  Analogon  an  die  Seite  setzen  dürfen. 
Betrachtet  man  hingegen  mit  Virchow,  Flemming  u.  A.  Fettge- ' 
webe  und  lockeres  Bindegewebe  als  identische  Formationen,  so  er- 
klärt sich  die  Mengenzunahme  des  ersteren  bei  Fettsüchtigeu  ohne 
Schwierigkeit  daraus,  dass  wegen  des  dauernden  Ueberflusses  an 
lipogenem  Materiale  der  Säftemasse  allmählich  mehr  und  m ein- 
zellige Elemente  des  präformirten  lockeren  Bindegewebes 
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in  die  Lage  kommen,  sieb  mit  Fett  infiltriren  zu  können,  und  dadurch 
mit  der  Zeit  zu  Fettzellen  werden.  —  Solange  nun  die  eben  be- 
rührte physiologisch-histologische  Controverse  noeb  nicht  definitiv  in 
dem  einen  oder  anderen  Sinne  entschieden  ist,  bleibt  begreiflicher- 
weise aueb  die  zugehörige  pathologische  Frage  eine  offene;  nicht  zu 
leugnen  ist  jedoch,  dass  a  priori  wohl  die  zweite  der  genannten 
Hypothesen  um  ihrer  grösseren  Einfachheit  willen  mehr  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  hat. 

Es  erhält  diese  zweite  Auffassung  aber  auch  noch  eine  Art  von 
empirischer  Grundlage  dadurch,  dass  in  höheren  Graden  der  Corpulenz 
ausser  der  Tela  adiposa  (im  engeren  Sinne  dieses  Wortes)  noch  allerlei 
sonstige  histologische  Formationen  sich  nach  und  nach  dauernd  mit 
Fett  infiltriren  können  (vergl.  d.  Frühere) ,  der  betreffende  Vorgang 
also  nicht  nothwendig  immer  nur  auf  das  eine  Gewebe  beschränkt  bleibt. 
—  Dass  nun  unter  diesen  anderweitigen  Gewebszellen  in  erster  Reibe 
diejenigen  der  Leber  sich  bei  vorhandener  Adiposität  an  der  Fettauf- 
speicherung betheiligen,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  man  bei  cor- 
pulenten  Individuen  so  häufig  eine  Fettleber  findet,  erklärt  sich 
wohl  aus  der  exceptionellen  Langsamkeit  des  Pfortaderblutstromes,  wel- 
che eine  Deposition  des  circulirenden  Fettes  (beziehungsweise  lipogenen 
Materiales)  in  die  Leberzellen  natürlich  sehr  begünstigen  muss.  Diese 
letzteren  enthalten  bekanntlich  schon  unter  physiologischen  Verhältnis- 
sen in  der  Regel  gewisse  mässige  Quantitäten  Fett  in  Tröpfchenform, 
es  steigert  sich  ferner  temporär  nach  reichlichen,  namentlich  fettreichen 
Mahlzeiten  (Kölliker,  Virchow)  deren  Fettgehalt  in  so  ansehnlichem 
Maasse,  dass  zu  solchen  Zeiten  sogar  eine  ganz  dichte  Ausfüllung  der 
Leberzellen  mit  feinen  Fetttropfen  mikroskopisch  nachgewiesen  werden 
kann.  Gelingt  es  nun  den  Leberzellen  nicht,  sich  rechtzeitig  wieder  zu 
entlasten,  so  wird  allmählich  die  Fettinfiltration  permanent,  und  es  ist 
klar,  dass  diese  Gefahr  jedesmal  dann  nahe  liegt,  wenn  das  die  Leber- 
zellen umspülende  Blut  allzureich  an  Fett  und  lipogenem  Materiale  ist. 

Der  excessive  Fettansatz  und  der  durch  ihn  bedingte  fettsüch- 
tige Habitus  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  allen  Fällen  von 
Polysarkie  gemeinsam;  im  Uebrigen  aber  variirt  (vergl.  Krankheits- 
bild) der  Gesammtzustand  corpulenter  Individuen  nicht  unerheblich. 
Um  nun  diese  Differenzen  zu  verstehen  und  namentlich  die  specielle 
Genese  der  beiden  klinischen  Haupttypen  des  Leidens,  —  der 
pletho irischen  und  der  anämisch en  Fettsucht  — ,  zu  begreifen, 
erwäge  man  in  erster  Keihe,  dass  der  Fettausatz  eine  complexe 
Allgemeinfunction  des  Organismus,  d.  heisst,  quantitativ  gemessen, 
jeweilig  das  Product  verschiedener,  theilweise  von  einander  un- 
abhängiger und  variabler  Factoren  ist.  Die  wichtigsten  dieser 
Factoren  sind  aber  (vergl.  Pathogenese): 

a)  der  Gesammtvorrath  lipogenen  Materiales  der  Säftemasse, 
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b)  der  disponible  Sauerstoffvorrath  des  Blutes, 

c)  die  trophiseh-plastische  Energie  der  übrigen  Körpergewebe, 
und  zwar  fällt  ceteris  paribus  die  Fettablagerung  um  so  reichli- 
cher aus,  je  grösser  der  Vorrath  lipogenen  Materiales,  je 
kleiner  der  disponible  Sauerstoffvorrath  und  je  geringer 
die  plastische  Energie  (das  Wachsthumsvermögen)  des  Organis- 
mus ist.  Berücksichtigt  man  zunächst  diese  Verhältnisse,  und  be- 
achtet man  ferner,  dass  (vergl.  Aetiologie):  a)  der  Gesammtvorrath 
an  lipogenem  Materiale  der  Säftemasse  von  der  Quantität  und  Qua- 
lität der  Einfuhren,  —  b)  der  disponible  Sauerstoffvorrath  von  der 
Verbrennlichkeit  der  Ingesta,  der  Intensität  des  respiratorisch  -  circu- 
latorischen  Processes  und  der  Hämoglobinmenge  des  Gesammtblutes, 
—  endlich  c)  die  plastische  Energie  des  Organismus  von  Heredität,  Ge- 
schlecht, Lebensalter  u.  s.  w.,  —  sowie,  was  speciell  das  Wachsthum 
der  willkürlichen  Muskeln  anbetrifft,  auch  noch  im  hohen  Grade  von 
dem  Maasse  körperlicher  Bewegung  abhängig  ist,  so  ergiebt  sich  schon 
von  selbst  und  a  priori  die  Möglichkeit  sehr  verschiedenartiger  Com- 
binationen.  Es  wird  also  auch,  bei  dieser  Vielseitigkeit  der  Influen- 
zen, in  keiner  Weise  etwas  Auffälliges  an  sich  haben,  dass  ein  und 
dasselbe  Facit,  nämlich  eine  Ueberproduction  von  Fett,  sich  unter 
recht  differenten  somatischen  Bedingungen  ergeben  kann,  oder  dass 
(vergl.  oben)  der  klinische  Typus  der  Corpulenz  im  Uebrigen  selbst 
ein  variabler  ist.  —  Und  zwar  kommt  die  plethorische  Form 
des  Leidens  mit  ihren  weiter  oben  angegebenen  Charakteren  wohl 
vornehmlich  dann  zur  Entwicklung,  wenn  die  B  lut beschaff enheit  an 
sich  normal,  namentlich  der  Hämoglobingehalt  der  Blutmasse 
nicht  vermindert  ist,  —  dagegen  eine  übergrosse  Menge 
lipogenen  und  verbrennli chen  Materiales  in  der  Säftemasse 
existirt,  so  zwar,  dass  die  mögliche  Sauerstoff  ladung  des  Blutes  den- 
noch nicht  genügt,  um  jene  zu  bewältigen.  Man  findet  darum  diese 
Form  der  Corpulenz  (vergl.  S.  446)  vorzugsweise  im  Gefolge  von 
unmässiger  Alimentation  und  reichlichem  Alkoholgenusse,  ferner  ent- 
schieden häufiger  (auch  schon  wegen  des  häraoglobinreicheren  Blutes) 
bei  Männern,  als  bei  Weibern  vor;  sie  gelangt  endlich  unter  den 
genannten  Umständen  um  so  schneller  zur  Ausbildung,  je  mehr  das 
Kürpenvachsthum  sich  bereits  erschöpft  hat,  und  je  geringer  das 
Maass  körperlicher  Bewegung  ist.  —  Die  zweite  Hauptform  der  Adi- 
posität, —  die  anämische  Fettsucht,  beruht  dagegen  in  letzter  In- 
stanz auf  einem  angeborenen  oder  auch  erworbenen  Defecte  a*u 
Hämoglobin  in  Folge  mangelhafter  Blutbeschaffenheit 
und  trägen  Blutwachsthufns,  —  ist  also  direct  durch  abso- 
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lute  Verminderung  des  disponiblen  Sauerstoffvorratbes 
veranlasst,  —  wäbrend  die  Menge  der  circulirendeu  (lipogenen  und 
verbrennlicben)  Näbrstoffe  nicbt  notbwendig  vermebrt  zu  sein  braucbt, 
vielmebr  aucb  normal,  unter  Umständen  vielleicht  sogar  subnormal 
sein  kann.  Diesen  Typus  nimmt  das  Leiden  erfabrungsgemäss  (we- 
gen der  grösseren  Hämoglobinarmutb  ibres  Blutes)  viel  öfter  bei 
Weibern,  als  bei  Männern  an;  er  ist  ferner,  wie  keiner  näheren  Be- 
gründung bedarf,  das  Privilegium  schlaffer  Constitutionen,  der  häufige 
Begleiter  der  Chlorose,  entwickelt  sich  nach  Blutverlusten  u.  s.  w.  — 
Einen  hybriden  Charakter  weisen  endlich  diejenigen  Fälle  von 
Corpulenz  auf,  bei  deren  Genese  Momente  beiderlei  Gattung  gleich- 
zeitig, oder  (häufiger  noch)  nach  einander  betbeiligt  waren.  Es 
finden  sich  darum  derartige  Mischformen,  zunächst  primär,  mitunter 
bei  Individuen,  die  sonst,  vermöge  ihrer  Lebensweise  und  ursprüng- 
lichen Körperbeschaffenheit,  wohl  eigentlich  zu  plethorischer  Fett- 
leibigkeit tendirt  haben  würden,  aber  nebenher  und  irgend -wie  in 
die  Lage  kamen,  zugleich  aucb  hämoglobinarm  zu  werden.  Weit 
häufiger  jedoch  wachsen  solche  hybriden  Fälle  (vergl.  S.  447)  secun- 
där  aus  plethorischen  Formen  der  Adiposität  erst  mit  der  Zeit 
heraus ,  indem  bald  die  physiologische  Decrepidität  des  vorrückenden 
Alters,  bald  auch  intercurrente  Krankheiten  u.  s.  w.  einen  hemmen- 
den Einfluss  auf  die  Hämatopoiese  ausüben  und  so  allgemach  den 
ursprünglichen  Charakter  der  vorhandenen  Corpulenz  ummodeln. 

B.  Localsymptome. 
Von  Seiten  der  äusseren  Haut  ist  namentlich  die  gestei- 
gerte Secretion  der  Talgdrüsen  (Seborrhoe),  sowie  der 
Schweissdr üsen  (Hyperidrosis)  beachtenswert^  —  Die  Sebor- 
rhoe fettsüchtiger  Individuen  ist  als  ein  Analogon  der  Fettablage- 
rungen in  die  Gewebszellen  anderer  Gewebe  anzusehen,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Fettablagerung  in  ein  hinfälliges  Gewebe  (das 
Talgdrüsenepithel)  stattfindet,  welches,  in  beständigem  Untergänge 
begriffen,  das  Secret  der  Drüse  selbst  zu  liefern  hat.  Bei  stärkerer 
Fettinfiltration  dieser  hinfälligen  Zellen  muss  nun  offenbar  deren  Unter- 
gang ein  schnellerer  sein,  das  gebildete  fettige  Secret  ferner  reich- 
licher ausfallen,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  —  Die  Hy- 
peridrosis Corpulenter  ist  eine  allgemein  bekannte,  viel  bespro- 
chene, aber  wenig  in  ihren  Ursachen  gewürdigte  Erscheinung.  Um 
die  Genese  dieses  Symptomes  zu  verstehen,  bedarf  es  trotzdem  durch- 
aus nicht  einer  weitgehenden  Erörterung  über  den  inneren  physio- 
logischen Hergang  bei  der  Schweisssecretion,  über  den  Antheil,  wel- 
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eben  Blutdruck,  Nervensystem  und  das  absondernde  Drlisenparencbyni 
selbst,  einzeln,  an  demselben  baben  mögen,  sondern  es  genügt  ein- 
t'aeb,  der  pbysiologiseben  Bedeutung  jener  Secretion  für 
den  Gesammtorganismus  sieb  bewusstzu  bleiben.  Die  Schweiss- 
seeretion  bat  augenscheinlich  den  pbysiologiseben  Zweck,  dureb  vor- 
übergebende Berieselung  der  Körperoberfläcbe  mit  einem  wässerigen, 
scbnell  verdunstenden  Fluidum,  eine  Abkühlung  des  Körpers  zu 
erzeugen,  tritt  darum  bei  Gesunden  jedesmal  dann  ein,  sobald  dem- 
selben die  Gefahr  einer  Temperatursteigerung  über  dieNor- 
malböhe  droht.  Nun  sind  aber  Fettsüchtige  schon  in  der  Ruhe 
weit  mehr,  als  Gesunde  bei  höherer  Temperatur,  mangelnder  Venti- 
lation und  stärkerem  Feuchtigkeitsgebalte  der  umgebenden  Luft  der 
Gefahr  einer  Steigerung  ihrer  eigenen  Körpertemperatur  durch  Wärme- 
retention  ausgesetzt,  da  ihr  dickes  Fettpolster  ihnen  einen  sehr 
wirksamen  Schutz  gegen  die  Abkühlung  ihrer  innern  Theile  verleiht, 
und  ihre  Körperoberfläche  im  Vergleiche  zur  Körpermasse  relativ- 
klein ist l).  Vorausgesetzt  also  nur,  dass  der  Schweissdrüsenapparat 
bei  corpulenten  Individuen  noch  nach  den  nämlichen  Gesetzen,  wie 
bei  Gesunden,  arbeitet,  müssen  begreiflicherweise  erstere  auch  unter 
allen  Umständen  leichter  und  häufiger,  als  letztere,  schwitzen,  —  eine 
logische  Schlussfolge,  die,  weil  sie  durch  die  alltägliche  Erfahrung 
bestätigt  wird,  auch  umgekehrt  wieder  dazu  benutzt  werden  darf, 
um  obige  Präsumption  zu  stützen.  Ein  anderer  Grund  noch,  der 
namentlich  dann  für  die  Hyperidrose  von  Bedeutung  wird,  wenn  Fett- 
süchtige Muskelbewegungen  ausführen,  ist  die  grosse  Masse 
ihres  Körpers.  Dieselbe  bedarf,  um  in  Bewegung  versetzt  zu  werden 
und  erhalten  zu  bleiben,  eines  grösseren  Kraftaufwandes  der  willkür- 
lichen Muskeln,  als  die  kleinere  Masse  des  Gesunden,  oder  Mageren. 
Da  aber  der  stärker-arbeitende  Muskel  nicht  nur  mehr  mechanische 
Arbeit,  sondern  auch  mehr  Wärme  produeirt  (Heidenhain), 
als  der  geringer -arbeitende,  so  wird  von  Corpulenten  bei  etwaigen 
Motionon  nicht  nur  weniger  Wärme  abgegeben  (vergl.  oben),  sondern 
auch  noch  dazu  mehr  Wärme  gebildet,  als  von  Mageren  und  Leicht- 
beweglichen. Es  ist  also  unter  solchen  Umständen  die  Gefahr  einer 
leberhitziiDg  des  Körperinnern  bei  ersteren  ganz  unverbältnissmässig 
viel  grösser,  wie  bei  letzteren,  was  dann  aber  wieder  zur  natürlichen 

1)  Bekanntlich  besitzt  die  Kugel  unter  allen  stereometrischeu  Gebilden  bei 
grossem  Rauminhalte  den  kleinsten  Umfang;  je  mehr  sich  daher  die  menschliche 
Gestalt  der  Kugelform  annähert,  desto  kleiner  wird  verhaltnissmassig  ihre  Ober- 
flache,  und  desto  ungünstiger  werden  natürlich  auch  die  Bedingungen  für  die 
Wärmeabgabe. 
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Folge  hat,  dass  auch  der  Schweissapparat  bei  jenen  alsbald  in  ent- 
sprechender (d.  h.  excessiver)  "Weise  zu  arbeiten  beginnt,  wenn  sie 
einmal  nothgedrungen  in  die  Lage  versetzt  sind,  sich  kräftiger  regen 
zu  müssen.  Somit  ist  die  Hyperidrosis  corpulenter  Individuen,  ver- 
möge welcher  sie  bei  Kraftanstrengungen,  so  zu  sagen,  gleich  wie 
in  Schweiss  gebadet  dastehen,  und  über  welche  sie  so  häufig  Klagen 
laut  werden  lassen,  im  Grunde  genommen  doch  nichts  Abnormes  oder 
Krankhaftes  an  sich,  sondern  ganz  im  Gegentheile  nur  ein  evidenter 
Beweis  dafür,  dass  die  Wärmeregulirung  seitens  der  Hautdrüsen  noch 
„lege  artis"  weiter  besorgt  wird. 

Wenn  daher  Shakespeare  den  würdigen  Sir  John  Fallstaff  sich 
bei  dergleichen  unerwünschten  Anlässen  heiss  „  wie  geschmolzenes  Blei u 
fühlen,  nicht  minder  aber  auch  die  „Tonnen"  Schweisses  zählen  lässt, 
die  er  vergossen,  so  sind  diese  Ausbrüche  komischer  Verzweiflung  zwar 
hyperbolisch,  in  ihrer  Art  jedoch  höchst  significant  für  die  Empfindun- 
gen und  das  thatsächliche  Verhalten  derartiger  Kranken.  Und  wenn 
es  ferner  einen  Trost  giebt,  den  man,  auf  Grund  moderner  wissen- 
schaftlicher Erkenntniss  hin,  wohl  einem  solchen  triefenden  Rundbauche 
mit  gutem  Gewissen  spenden  darf,  so  ist  es  gewiss  der,  dass  „ohne 
Schweiss "  die  Situation  jedenfalls  für  ihn  viel  precärer  wäre,  und  dass 
der  Schweiss  bei  ihm  nicht  selten  die  Rolle  des  Retters  aus  der  drohen- 
den Gefahr  des  Hitzschlages  übernimmt. 

Eine  häufige  Folge  der  gesteigerten  Hautsecretion  und  der  An- 
sammlung des  abgesonderten  Talges  und  Schweisses  an  den  gedeck- 
ten und  faltig  eingezogenen  Partieen  der  Körperoberfläche  ist  die 
(bei  mangelnder  Hautcultur)  äusserst-leicht  eintretende  Decomposition 
der  ausgeschiedenen  Secrete.  Es  entstehen  bei  dieser  allerlei  ran- 
zige und  faulige  Zersetzungsproducte,  die  nicht  nur  übelriechend  sind, 
sondern  auch  durch  ihre  Schärfe  die  Haut  reizen  und  dann  zu  In- 
tertrigo, eczematösen  Ausschlägen  u.  s.  w.  Veranlassung 
geben.  Ein  ferneres  beachtenswerthes  Moment  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Hautübel,  von  denen  so  viele  Corpulente  in  nicht  ge- 
ringem Maasse  geplagt  sind,  bildet  übrigens  wohl  der  mechanische 
Insult  der  Reibung,  welchem  ihre  Haut  bei  Körperbewegungen  an 
den  faltigen  Partieen  besonders  stark  ausgesetzt  ist,  und  welcher 
durch  den  Druck  engerer  Kleidungsstücke  (Hosen)  häufig  noch  be- 
deutend gesteigert  wird. 

Was  ferner  die  Erscheinungen  am  willkürlichen  Muskel- 
apparate betrifft,  so  bildet  die  Schwerfälligkeit  der  Körperbewegun- 
gen ebenso,  wie  das  leichte  Ermüden  bei  schnellerem  Gehen  u.  s.  w. 
die  unmittelbare  Folge  der  grösseren  Körpermasse,  —  der  schwere- 
ren Last,  welche  der  Corpulente  zu  heben,  vorwärts  zu  schieben  und 
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in  Actiou  zu  erhalten  hat.  Es  resultirt  aber  weiter  aus  der  Erfahrung 
des  schnellen  Ernilidens  auch  für  die  Kranken  meist  bald  eine  psy- 
chische Unlust,  welche  sie  fortan  schon  im  Voraus  grössere 
Bewegungen  scheuen  lässt  und  sehr  leicht  zu  habitueller  körperlicher 
Trägheit  auch  da  führt,  wo  die  Krankheit  nicht  etwa  schon  aus  die- 
ser letzteren  selbst  mit  hervorging  und  ihren  Ursprung  nahm.  Auch 
das  höchst  lästige  Hitzegefühl,  die  Neigung  zum  Schwitzen  (s.  oben), 
sowie  endlich  noch  vor  Allem  die  bei  Körperbewegungen  schnell  auf- 
tretenden Anfälle  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen  (s.  das  Folgende) 
sind  wichtige  Hemmnisse  für  die  Willensimpulse  der  Kranken;  sie 
prägen  oftmals  dem  ganzen  Wesen  Corpulenter  dermaassen  den  Cha- 
rakter des  Vorsichtigen  und  Umständlichen  auf,  dass  ein  beherztes 
Handeln  selbst  in  dem  Falle  ängstlich  gescheut  wird,  in  welchem 
das  Ziel  sich  auch  sehr  wohl  ohne  stärkere  körperliche  Bewegung, 
—  lediglich  durch  stärkere  psychische  Intention  erreichen  Hesse. 

Die  frequentere,  aber  oberflächlichere  Respiration,  welche  cor- 
pulente  Individuen  schon  in  der  Ruhe  aufweisen,  resultirt  vornehm- 
lich aus  der  behinderten  Bewegung  des  Zwerchfelles,  welches  durch 
den  Druck  der  vergrösserten  Leber,  sowie  der  Fettmassen  im  Inneren 
des  Abdomens  und  in  der  vorderen  Bauchwand  stärker,  als  bei  Ma- 
geren, in  exspiratorischer  Stellung  fixirt  wird;  eben  dieser  Grund 
giebt  auch  zu  der  functionellen  Prävalenz  der  oberen  Athemmuskeln 
(Intercostales,  Scaleni)  Veranlassung  und  bringt  so  den  vorwiegenden 
Costaltypus  der  Respiration,  auch  bei  fettsüchtigen  Männern,  zu 
Wege.  —  Die  grosse  Neigung  zu  dyspnois ch en  Zufäll en  bei 
Körperbewegungen  entspringt  gleichfalls  zum  nicht  geringen  Theile 
aus  dieser  mechanischen  Behinderung  der  Athmung,  welche  eine  aus- 
giebige Ventilation  der  Lungen  und  Elimination  der  stagnirenden 
Kohlensäure  (durch  tiefere  Respirationsbewegungen)  ausserordent- 
lich mühsam  macht  und  durch  frequente,  flache  Athemzüge  keines- 
wegs völlig  ausgeglichen  werden  kann;  —  zum  anderen  Theile  aber 
ist  die  Dyspnoe  auch  die  Folge  der  absolut-grösseren,  also  mit  stär- 
kerer Kohlensäure bil dun g  verbundenen,  Arbeitsleistung,  welche  die 
schwere  Körpermasse  zu  ihrer  Locomotion  erfordert.  Endlich  kommt 
in  den  höheren  Graden  der  Polysarkie  noch  ein  höchst  wichtiges 
Moment,  nämlich  die  functionelle  Insufficienz  des  Herzens, 
für  die  Entstehung  der  dyspnoischen  Attaquen  hinzu  und  stempelt  sie 
zu  einem  nicht  nur  höchst  lästigen,  sondern  sogar  unmittelbar  ge- 
fährlichen Symptome  der  Krankheit.  Diese  Herabsetzung  der  moto- 
rischen Herzkraft,  welche  sich  namentlich  als  vorschnelles  Ermüden 
des  Herzmuskels  verräth,  hat  ihren  Grund  in  den  weiter  oben  ge- 
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schilderten,  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen.    Sowohl  die 
einfache  Fettumwachsung  des  Organes,  wie  namentlich  die  Fettinfil- 
tration seines  intramusculären  Bindegewebes  erschwert  naturgemäss 
immer  mehr  und  mehr  das  Zustandekommen  einer  gleichmässig-  ener- 
gischen Herzaction  und  begünstigt  demnach  das  Auftreten  von  paro- 
xystischen  Stauungserscheinungen  im  Lungenkreislaufe;  es  macht  aber 
überdies  noch  die  anfänglich  nur  paroxystische  Dyspnoe  allmählich 
einer  dauernden  Platz,  in  dem  Maasse,  als  der  Herzmuskel  Corpulen- 
ter  durch  den  Druck  des  auf  ihm  lastenden  und  in  ihm  neuentstande- 
nen Fettgewebes  selbst  atrophisch  wird,  oder  fettig  degenerirt.  —  Die 
Anfälle  von  Herzklopfen  haben  ganz  den  gleichen  Grund,  wie 
die  Dyspnoe,  d.  h.  sie  stehen  (vergl.  d.  Bd.  S.  172),  wie  diese,  mit 
der  leichten  Ermüdbarkeit  des  Herzens  in  Zusammenhang  und  treten 
im  Allgemeinen  bei  Fettsüchtigen  um  so  häufiger  und  um  so  stärker 
auf,  je  mehr  die  im  Vorstehenden  erwähnten  Veränderungen  am  Herz- 
muskel Platz  gegriffen  haben.  —  Es  ist  endlich  wohl  ohne  Weiteres 
verständlich,  warum  alle  zuletzt  besprochenen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  willkürlichen  Muskeln,  des  Respirations-  und  Circulations- 
apparates  in  der  Regel  weit  früher,  stärker  und  bedrohlicher  bei  der 
anämischen  Form  der  Fettsucht  auftreten;  bildet  doch  hier  die 
primär- gegebene  Hämoglobinarmuth  des  Blutes  einen  sehr  graviren- 
den  Factor,  welcher  sich  bei  der  functionellen  Restitution  der  arbei- 
tenden Körper-  und  Herzmusculatur  naturgemäss  in  sehr  störender 
Weise  geltend  macht. 

Das  häufige  Vorkommen  von  harnsauren  und  Oxalsäuren 
Sedimenten  im  Nierensecrete  fettsüchtiger  Individuen  ist  wahrschein- 
lich weniger  eine  directe  Folge  der  Corpulenz,  als  vielmehr  eine  der 
letzteren  coordinirte  Erscheinung,  welche  wohl  gleiche  Ursachen,  wie 
diese  selbst,  hat.    Sobald  nämlich  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
Menge  des  Sauerstoffes  und  der  übrigen  Transportstoffe  des  Blutes 
existirt,  ist  auch  offenbar  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Ent- 
stehung grösserer  Mengen  von  (stickstoffhaltigen,  wie  stickstofffreien) 
Verbindungen  gegeben,  die,  im  Gegensatze  zu  den  eigentlichen  End- 
verbindungen (Harnstoff,  Kohlensäure),  als  Producte  unvollständiger 
Oxydation  chemisch  aufzufassen  sind.   Gerade  so  nun ,  wie  Fettsüch- 
tige  und  Personen  mit  fettsüchtiger  Anlage  bei  reichlich  zugemessener 
Nahrung  mehr  Fett  ansetzen,  als  solche,  denen  die  Anlage  zur  Cor- 
pulenz abgeht,  so  scheinen  sie  auch  häufig  grössere  Mengen  harn- 
saurer und  oxalsaurer  Salze  zu  bilden  und  mit  dem  Harne  auszu- 
scheiden.   Uebrigens  fehlt  es  noch  ganz  an  genaueren  quantitativen 
Bestimmungen,  sowohl  über  die  Gesammtmengen  der  ausgeschiedenen 
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Harnsäure  und  Oxalsäure,  wie  über  das  Verhältniss  der  Harnsäure 
zum  Harnstoffe  in  Fällen  von  ausgesprochener  Corpulenz;  auch  be- 
weist endlich  das  habituelle  Vorkommen  von  harnsaurem  Sedimente 
im  Urine  bekanntlich  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  aber  keines- 
wegs schon  mit  Sicherheit,  dass  eine  absolute  Vermehrung  der  Harn- 
säureproduction  im  gegebenen  Falle  stattfindet  (Bartels1)). 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Fettsüchtige  zeigen  nicht  nur  eine  Prädisposition  für  eine 
Anzahl  secundärer  Erkrankungen,  sondern  auch  rein  -  accidentellen 
Krankheitsprocessen  gegenüber,  von  denen  sie  betroffen  werden,  eine 
erheblich  andere  (im  Allgemeinen  verminderte)  Toleranz,  als 
Gesunde.  Nach  beiden  Richtungen  hin  erscheint  daher  ein  Eingehen 
aui'  die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  Corpulenz  theore- 
tisch, wie  praktisch  von  Werthe. 

Zu  den  häufigsten  secundären  Processen  bei  Fettsucht  gehören 
acute  und  chronische  Katarrhe  der  Schleimhaut  des  Re- 
spirationsapparates. Diese  Katarrhe  beruhen  wohl  meist  auf 
sogenannten  Erkältungen,  zu  denen  corpulente  Individuen  wegen 
ihrer  grossen  Neigung  zum  Schwitzen  ungemein  disponirt  sind,  in 
vielen  Fällen  aber  auch  auf  den  oben  beschriebenen  Störungen  der 
Herzaction,  zu  denen  noch  vielleicht  als  weiteres,  begünstigendes  und 
erklärendes,  Moment  in  manchen  Fällen  ein  Druck  der  Fettmassen 
des  Abdomen  auf  die  Bauchaorta,  und  eine  consecutive  Fluxion  des 
Blutes  nach  den  Respirationsorganen  hinzugezählt  werden  darf.  — 
Die  nicht  minder  häufigen,  acuten  und  chronischen  Katarrhe 
des  Digestionsapparates  wurzeln  wohl  gleichfalls  zum  Theile 
in  der  vom  Herzen  ausgehenden  allgemeinen  Störung  der  Circulation, 
vielleicht  daneben  auch  in  einer  Behinderung  des  Leberkreislaufes, 
zu  welcher  die  Anschwellung  der  Leberzellen  in  Folge  ihrer  Fettin- 
filtration die  Veranlassung  bieten  mag.  Dazu  kommt  dann  noch  oft 
die  üppige  Lebensweise,  welcher  viele  Fettstichtige  trotz  ihres  zu- 
nehmenden Körperumfanges  fort  und  fort  willenlos  hingegeben  bleiben, 
der  Alkoholmissbrauch  u.  s.  w.,  um  den  Tractus  intestinalis  leicht 
mit  der  Zeit  erkranken,  oder  wenigstens  intercurrent  laboriren  zu 
machen.  Ziehen  sich  diese  dyspeptischen  Processe  in  die  Länge,  so 
untergraben  sie  naturgemäss  wegen  des  Inanitionszustandes,  den  sie 
provociren,  der  Fettsucht  selbst  allmäblich  den  Boden,  und  es  tritt 
dann,  unter  Verschlechterung  der  Gesichtsfarbe,  Bleichwerden  der 
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allgemeinen  Decke  u.  s.  w.  auch  bei  Pletliorisch-Corpulenten  Abmage- 
rung und  schliesslich  Marasmus  ein.  —  Eine  weitere,  bäufige  Coin- 
plication  der  Fettsucht  bilden  die  Varicositäten  der  Mastdarmveuen, 
oder  die  sogenannten  Hämorrhoiden.  Sie  werden  gewöhnlich  als 
eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Abdominalplethora  und  als 
ein  besonders  charakteristisches  Merkmal  derselben  aufgeführt.  Un- 
zweifelhaft spielen  auch  wohl  der  plethorische  Zustand  der  Blutmasse, 
sowie  die  im  Bereich  des  Abdomen  speciell  noch  obwaltenden  Cir- 
culationsstörungen  eine  gewisse,  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung jener  Gefässerweiterungen  im  Hämorrhoidalplexus ,  und  ihr 
häufiges  Vorkommen  bei  Corpulenz  erscheint  deswegen  für  viele  Fälle 
als  directe  Folge  letzterer  Krankheit.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
lässt  sich  für  viele  andere  Fälle  auch  ebenso  unzweifelhaft  der  ana- 
mnestische Nachweis  führen,  dass  die  Hämorrhoidalerkrankung  sich 
schon  vor  der  ausgesprochenen  Fettsucht  entwickelt  hat,  darum  wohl 
füglich  nicht  als  die  unmittelbare  Consequenz  dieser  letzteren  betrach- 
tet werden  darf.  Man  ist  daher  zu  der  weiteren  Annahme  genöthigt, 
dass  die  Coincidenz  von  Fettsucht  und  Hämorrhoiden  in  einer  ge- 
wissen, jedenfalls  nicht  geringen,  Anzahl  von  Fällen  noch  einen  tie- 
feren, constitutionellen  Grund  haben  müsse,  der  es  mit  sich 
bringt,  dass  Individuen  mit  schlaffer  Constitution  überhaupt  und  natür- 
licher Anlage  zur  Corpulenz  zugleich  auch .  häufig  eine  Mangelhaftig- 
keit im  Bau  ihrer  venösen  Gefässwände  und  mit  derselben  eine  Dis- 
position zu  Varicositäten  besitzen.  Diese  Gefässerweiterungen  treten 
dann  im  Verlaufe  des  Lebens  bald  früher,  bald  später,  —  nament- 
lich aber  in  denjenigen  Gebieten  des  Venensystemes  auf,  welche, 
vermöge  ihrer  Lage,  dem  Drucke,  der  Schwerewirkung,  dem  erschlaf- 
fenden Einflüsse  der  Wärme  u.  s.  w.  besonders  expouirt  sind  (also, 
ausser  im  Plexus  haemorrhoidalis,  noch  in  den  Hautvenen  der 
unteren  Extremitäten,  im  Funiculus  spermaticus  und  an 
einigen  anderen  Orten).  Vielleicht  hängt  mit  dieser  simultanen  con- 
stitutionellen Disposition  zu  Adiposität  und  varicöser  Gefässentartung 
auch  die  Prädilection  zusammen,  welche  das  als  Acne  rosacea 
bezeichnete  Haut  leiden  für  Nase  und  Antlitz  corpulenter  Individuen 
erkennen  lässt.  Freilich  kommt  diese  Hautaffection  vorzugsweise  oft 
bei  plethorischer  Corpulenz  und  hier  wiederum  namentlich  in  den- 
jenigen Fällen  zur  Entwicklung,  bei  deren  Genese  der  Alkoholmiss- 
brauch in  hervorragender  Weise  betheiligt  ist.  Nichtsdestoweniger 
aber  würde  man  entschieden  irre  gehen,  wollte  man  eine  innere 
Prädisposition  zu  dieser,  mit  Gefässerweiterungen  verbundenen,  chro- 
nischen Entzündung  der  Talgdrüsen  ganz  in  Abrede  stellen;  denn  es 
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ist  zur  Genüge  bekannt,  dass  die  unliebsame  Kupferröthe  der  Nase 
und  des  Gesiebtes  sieb  aueb  oft  bei  ganz  massigen  Individuen,  nament- 
licb  älteren  Frauen  (Hebra),  obne  bekannte  äussere  Veranlas- 
sung einfindet.  Man  ist  daher  genötbigt,  auf  tiefere  Ursachen  in 
vielen  Fällen  zu  recurriren,  und  für  die  häufige  Complication  der 
Fettsucht  mit  Acne  rosacea  nicht  lediglich  jenen  ganz  äusserlichen 
Counex  zu  statuiren,  welcher  allerdings  auch  noch  vermöge  der  un- 
müssigen  Lebensweise  vieler  derartiger  Kranker  besteht.  —  Von 
Seiten  des  arteriellen  Gefässapparates  ist  das  oftmalige  Zusam- 
mentreffen der  Corpulenz  mit  atheromatöser  Entartung  der 
Arterien  klinisch  vorzüglich  deswegen  bemerkenswerth ,  weil  die 
der  Fettleibigkeit  in  zahlreichen  Fällen  zu  Grunde  liegende  Ple- 
thora der  Gefässe  in  Verbindung  mit  der  consecutiven,  linksseitigen 
Herzhypertrophie  und  der  abnormen  Brüchigkeit  der  Gefässwandun- 
gen  bei  vielen  Corpulenten  eine  Neigung  zu  Rhexis  setzt,  die  nament- 
lich als  blutige  Apoplexie  des  Gehirnes  den  Kranken  ver- 
hängnissvoll werden  kann.  Die  ungewöhnliche  Frequenz  apoplekti- 
scher  Insulte  bei  plethorischer  Corpulenz  hat  darum  bekanntlich 
veranlasst,  den  fettsüchtigen  Habitus  überhaupt  auch  als  Habitus 
apoplecticus  zu  bezeichnen  und  beide  Ausdrücke  in  praxi  viel- 
fach promiscue  zu  gebrauchen.  Diese  Bezeichnungs weise  involvirt 
nur  in  soweit  eine  Ungenauigkeit,  als  sie  bei  corpulenten  Individuen 
jugendlichen  Alters  künftige  Gefahren  antieipirt,  nicht  jedoch 
deswegen ,  weil  etwa  bei  anämischer  Corpulenz  älterer  Personen  apo- 
plektische  Insulte  selten  wären.  Denn  auch  bei  der  anämischen 
Corpulenz  des  vorgeschrittenen  Alters  kommen  Blut- 
gefässzerreissungen  im  Gehirne  durchaus  nicht  nur  ver- 
einzelt, sondern  cumulirt  vor,  weil  eben  die  Atherose  der 
Gehirngefässe  auch  bei  ihnen  keine  Seltenheit  ist,  und  weil  diese 
vasculäre  Degeneration  bei  der  Entstehung  arterieller  Gefässrupturen 
weitaus  unter  allen  ätiologischen  Momenten  präponderirt.  —  Als 
weitere,  sehr  gewöhnliche,  Begleit erkrankungen  der  Corpulenz  sind 
rheumatische  Affectionen  der  Muskeln,  Sehnenscheiden,  Bänder 
und  Gelenkkapseln  zu  nennen,  deren  Charakter  bald  mehr  ein  vager, 
bald  auch  ein  stationärer  ist.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  die  als 
«acuter  Gelenkrheumatismus"  im  engeren  Sinne  bezeichnete  febrile 
Erkrankung  keine  nachweisliche  Prädilection  für  fette  Leute  erkennen 
lässt,  dass  also  nur  die  übrigen,  mit  dem  Namen  „Rheumatismus11 
belegten,  schmerzhaften  Affectionen  des  Bewegungsapparates  verhält- 
nismässig häufig  bei  fettleibigen  Individuen  angetroffen  werden.  In- 
wieweit etwa  eine  gemeinschaftliche,  constitutionelle  Ursache  dieser 
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Coincidenz  zu  Grunde  liegt,  bleibe  bier  unerörtert,  da  ein  directer 
Beweis  zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  vorläufig  noch  nicht  bei- 
gebracht werden  kann;  als  wichtige,  äusserliche  Momente  für  das 
Auftreten  rheumatischer  Zufälle  bei  Corpulenten  sind  aber  wohl  jeden- 
falls in  sehr  vielen  Fällen  sogenannte  „Erkältungen"  wirksam,  zu 
denen  fette  Personen  (vergl.  oben)  wegen  ihrer  habituellen  Hyperi- 
drosis  ganz  ungemein  hinneigen.  —  Während  nun  ein  wirklicher 
genetischer  Connex  zwischen  Fettsucht  und  Rheumatismus  zunächst 
noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  lässt  sich  da- 
gegen ein  solcher  (wenigstens  indirecter)  Zusammenhang  für  fettsüch- 
tige Constitution  und  Gicht  wohl  ohne  alle  Frage  annehmen.  Als 
empirisch- gewiss  kann  zunächst  so  viel  gelten,  dass  ungewöhnlich 
viele  Gichtkranke  zugleich  auch  an  Corpulenz  leiden;  ebenso  ist  es 
aber  auch  nicht  schwer,  eine  innere  Verwandtschaft  zwischen  beiden 
Krankheitsprocessen  zu  deduciren.  Beide  Affectionen  beruhen  ja, 
soweit  ihre  Genese  bekannt  ist,  auf  einer  meist  angeborenen  (here- 
ditären) Anomalie  der  gesammten  Stoffbewegung,  welche  vorwiegend 
erst  in  der  physiologischen  Decadenz  des  Lebens,  unter  dem  deter- 
minirenden  Einflüsse  einer  überreichlichen  Nahrungszufuhr  und  des 
Abusus  spirituosorum  sichtbarer  hervortritt ;  bei  beiden  ferner  besteht 
wohl  die  constitutionelle  Erkrankung  in  einer  trägeren  Oxydation  des 
mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Materiales,  einem  Missverhältnisse 
also  zwischen  dem  Sauerstoffvorrathe  des  Blutes  und  dem  Vorrathe 
verbrennlicher  Substanz  der  Säftemasse.  So  wie  nun  aus  der  mangeln- 
haften Verbrennung  der  stickstofffreien  Spaltungsproducte  des  cir- 
culirenden  Eiweisses  der  Säftemasse  der  vermehrte  Ansatz  von  Fett 
und  die  Entwicklung  von  Corpulenz  resultirt,  so  resultirt  in  vielen 
Fällen  wohl  gleichzeitig  aus  der  unvollständigeren  Oxydation  der 
stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  des  circulirenden  Eiweisses 
auch  ein  Harn  säure  üb  erschuss  des  Blutes,  welcher  nach  Gar- 
rod1) die  Vorbedingung  der  Gicht  ist.  Es  bedarf  dann  freilich 
noch  zum  Entstehen  wirklicher  Gichtanfälle  der  temporären  Re- 
tention dieses  Harnsäureüberschusses  im  Blute,  oder  einer  behinderten 
Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  die  Nieren,  —  kurz  also  weiterer 
Nebenumstände,  die  es  wohl  mit  sich  bringen,  dass  bei  Weitem  nicht 
alle  corpulenten  Individuen  mit  habitueller  harnsaurer  Diathese  in 
der  Folge  auch  an  veritabler  Gicht  erkranken.  —  Aehnlich,  wie  das 
Verhältniss  zur  Gicht  ist  aber  auch  dasjenige  der  Polysarkie  zur 
Lithiasis  aufzufassen;  denn  auch  für  letztere  Affection  involvirt  die 
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bei  Corpulenz  vorhandene  Anomalie  der  Stoffbewegung  insofern  eine 
Prädisposition,  als  sie  die  Bildung  grösserer  Mengen  von  Harnsäure 
(und  Oxalsäure)  begünstigt.  Auch  hier  bedarf  es  zum  factischen  Zu- 
standekommen der  steinigen  Concremente  aber  noch  specieller  Be- 
dingungen in  den  Harnwegen,  die  zwar  bei  vorhandener  Corpulenz 
gleichfalls  gegeben  sein  können,  aber  durchaus  nicht  in  jedem  Falle 
gegeben  sein  müssen.  —  Von  sonstigen  Complicationen  und  Folge- 
krankheiten der  Adiposität  sind  endlich  noch  Diabetes  mellitus 
und  Carcinose  innerer  und  äusserer  Organe  (Magen,  Brustdrüse 
u.  s.  w.)  zu  nennen.  Die  besondere  Disposition  Fettleibiger  zu  Dia- 
betes ist  namentlich  von  Seegen1),  diejenige  zu  krebsigen  Er- 
krankungen von  J.F.Meckel,  Wunderlich2)  u.  A.  urgirt  wor- 
den; eine  zureichende  Erklärung  für  beide  (anscheinend  richtige) 
Thatsachen  lässt  sich  hingegen  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
pathologischen  Wissens  vorläufig  noch  nicht  geben.  Sowohl  dann 
nun,  wenn  ein  Fettsüchtiger  diabetisch,  wie  dann,  wenn  er  carcinös 
wird,  ist  meist  eine  rapide  Abnahme  seines  Körperumfanges ,  durch 
Schwund  der  aufgehäuften  Fettmassen,  zu  beobachten;  es  ist  daher 
unter  allen  Umständen  ein  höchst  verdächtiges  Zeichen,  wenn  Cor- 
pulente,  ohne  entsprechende  Therapie,  plötzlich  anfangen,  mager  zu 
werden  und  ihr  Fettpolster  zu  verlieren. 

Von  der  allergrössten,  praktischen  Wichtigkeit  ist  aber  zweitens 
noch  das  weiter  oben  angedeutete  besondere  Verhalten  fett- 
süchtiger Individuen  bei  intercurrenten,  schwereren 
Erkrankungen  jeder  Art.  —  Vorauszuschicken  ist,  dass  die 
Corpulenz  nachweislich  keine  Immunität  gegen  irgend  eine,  auch  bei 
Magern  vorkommende,  Krankheit  gewährt,  dass  namentlich  also  auch 
die  heftigeren,  acuten,  mit  Fieber  verbundenen,  Krankheitsprocesse 
Typhus,  acute  Exantheme,  Pneumonie,  Erysipelas,  Rheumatismus 
acutus  u.  s.  w.)  ebensohäufig  feiste,  wie  dürre,  Personen  heimsuchen. 
Sind  somit  die  Corpulenten  hinsichtlich  ihrer  Morbilität  überhaupt 
den  Mageren  gegenüber  in  keiner  Weise  günstig  bevorzugt,  so  er- 
wächst ihnen  anderseits  ein  sehr  ernster  Nachtheil  in  dem  Umstände, 
dass  alle  schwereren  Krankheitsprocesse,  namentlich 
aber  alle  Affectionen,  die  mit  intensivem  Fieber  ein- 
hergehen, bei  ihnen  mit  ungewöhnlicher  Malignität  ver- 
laufen. Diese  schon  den  Aerzten  des  klassischen  Alterthumes  (Hip- 
pokrates,  Celsus,  Galen)  wohlbekannte  und  wohlgewtirdigte 

1)  Der  Diabetes  mellitus,  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  darge- 
stellt. Leipzig  1S70.  Gap.  II.  Schluss. 

2)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  I3d.  IV.  S.  548. 
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Eigentümlichkeit  steht  über  allem  Zweifel  erhaben  und  ist,  wie  ge- 
sagt, durch  die  medicinische  Beobachtung  mehrerer  Jahrtausende 
vollgültig  constatirt;  sie  verdient  sicher  auch,  über  den  Kreis  der 
eigentlichen  Medicin  hinaus,  in  hohem  Maasse  allgemeines  Interesse. 
In  neuerer  Zeit  haben  sich  mit  derselben  namentlich  Roes  er,  Wun- 
derlich (1.  1.  c.  c.)  und  v.  Liebermeister ')  beschäftigt;  auch  hat 
letzterer  Autor  den  beachtenswerthen  Versuch  gemacht,  die  empirisch- 
gefundenen pathologischen  Thatsachen,  soweit  sie  speciell  die  febri- 
len Erkrankungen  betreffen,  theoretisch  zu  erklären.  Thatsache  ist 
zunächst,  dass  alle  fieberhaften  Krankheiten  von  grösserer  In- 
tensität bei  Corpulenten  viel  frühzeitiger,  als  bei  Mageren,  den  soge- 
nannten adynamischen  (asthenischen,  putriden,  pestilentiellen) 
Charakter  annehmen,  oder,  wie  man  heute  präciser  sich  ausdrücken 
kann,  sich  mit  Zeichen  der  beginnenden  und  vorschreitenden 
Herzparalyse  verbinden,  eben  dadurch  aber  relativ- oft  auch  lethal 
ausgehen.  Indessen  auch  f  i  e  b  e  r  1  o  s  e  Krankheiten  von  erschöpfen- 
dem Charakter  werden  meist  von  Fettsüchtigen  weniger  gut  ver- 
tragen und  nehmen  gleichfalls  verhältnissmässig  frühzeitig  den  er- 
wähnten Charakter  der  Schwäche  (Adynamie)  an,  wenngleich  für 
die  apyretischen  Affectionen  der  Unterschied  im  Allgemeinen  kein 
so  prägnanter  ist.  Die  Ursachen  für  diese  besondere  Maliguität  sind 
aber  wohl  vorzüglich  folgende: 

1)  Die  früher  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  am 
Herzen  corpulenter  Individuen.  Dieselben  bedingen,  namentlich  bei 
vorgeschrittener  Fettsucht,  eine  Herzschwäche  an  sich,  welche  unter 
Concurrenz  der  hinzutretenden  schweren  Erkrankungen  naturgemäss 
relativ-bald  einen  hohen,  gefahrdrohenden  Grad  erreichen  muss. 

2)  Die  mangelhaftere  functionelle  Restitution  des  Herz- 
muskels wie  der  übrigen  Körpermusculatur.  Es  ist  bei  der 

.  Anämie  näher  besprochen  worden  (vergl.  d.  betreffende  Capitel),  dass 
das  Muskelgewebe  zu  dauernder,  kräftiger  Arbeitsleistung,  dauernd 
auch  grosser  Sau  er  st  off  mengen  bedarf,  weil  die  Synthese  der 
inogenen  Substanz  sich  nur  unter  Concurrenz  des  Sauerstoffes  voll- 
ziehen kann.  Nun  ist  aber  speciell  in  Fällen  von  anämischer 
Fettsucht  (und  diese  bilden  erfahrungsgemäss  die  Mehrzahl  aller) 
in  Folge  des  bestehenden  Hämoglobinmangels  der  Sauerstoffvorrath 
des  Blutes  schon  an  sich  gering,  somit  die  Möglichkeit  zur  functio- 
nellen  Restitution  des  Muskelgewebes  wenig  ausgiebig.  Kommt  da- 
her durch  erschöpfende  Krankheiten,  namentlich  febrile, 


1)  Vergl.  dieses  Handbuch  Bd.  II.  1.  S.  143  ft. 
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noch  eine  weitere  Beeinträchtigung  der  rothen  Blutkörperchen  (ein 
gesteigerter  Zerfall  derselben,  oder  eine  mangelhafte  Neubildung)  als 
Noxe  für  das  Herz  und  die  übrigen  Muskeln  hinzu,  so  wird  voraus- 
sichtlich auch  bälder,  als  sonst,  der  schwächende  Einfluss  dieser  neuen 
Schädlichkeit  sich  in  verhängnissvoller  Weise  geltend  machen. 

3)  Die  relative  Kleinheit  der  Körperoberfläche  corpu- 
lenter  Individuen.  Ihr  schädlicher  Einfluss  auf  den  Verlauf  intercur- 
renter  Krankheitsprocesse  macht  sich  speciell  bei  fieberhaften 
Complicationen,  —  bei  diesen  aber  in  doppelter  Weise  gel- 
tend (v.  Lieb  er  meist  er  1.  c.).  —  Die  kleinere  Körper  Oberfläche 
erschwert,  in  Verbindung  mit  dem  dicken  Fettpolster,  die  Wärme- 
abgabe fettsüchtiger  Personen  derart,  dass  die  Temperatur  der  inneren 
Theile,  gleiche  Intensität  des  febrilen  Processes  vorausgesetzt,  früh- 
zeitiger und  dauernder  bei  ihnen  Grade  erreicht,  die  verderblich  auf 
die  Herzaction  und  die  übrigen  vegetativen  Functionen  des  Körpers 
einwirken.  Es  kommen  darum  bei  Corpulenten  hyperpyre tische  Tem- 
peraturen relativ  leichter,  als  bei  Mageren,  vor,  es  sind  ferner  fette 
Personen  in  viel  unmittelbarerer  Weise  durch  die  Fieberhitze  ge- 
fährdet, als  weniger  fette  und  dürre,  und  es  nehmen  daher  auch 
febrile  Affectionen,  wenn  das  Fieber  derselben  in  seinem 
Verlaufe  sich  selbst  überlassen  bleibt,  häufiger  bei  ersteren 
Kranken  einen  ungünstigen  Ausgang.  Endlich  aber  ist  auch  die 
Möglichkeit,  die  erhöhte  Körpertemperatur  künstlich  durch  directe 
Wärmeentziehungen  herabzusetzen  und  ihren  perniciösen  Wirkun- 
gen auf  die  Gewebe  durch  rechtzeitige  Abkühlungen  vorzubeugen, 
bei  FettsUchtigen  wegen  der  grossen  Körpermasse,  der  relativ  kleinen 
Körperoberfläche  und  der  Dicke  der  schützenden  Fettschicht  eine 
viel  beschränktere.  Bei  der  grossen  Bedeutung  nun,  welche  heutzu- 
tage die  hydriatische  Behandlung  des  Fiebers  in  der  Therapie  febriler 
Affectionen  bekanntermaassen  spielt,  bildet  gewiss  die  Schwierigkeit, 
fette  Kranke  durch  kalte  Bäder,  Einpackungen  u.  s.  w.  wirklich 
abzukühlen  oder  die  Unzulänglichkeit  der  hydropathi- 
schen Methoden  einen  sehr  erschwerenden  Umstand,  der  sich 
denn  auch  in  einer  stärkeren  Mortalität  erfahrungsgemäss  ausspricht. 

4)  Aber  noch  mehr;  es  tritt  selbst  in  dem  günstigen  Falle,  dass 
die  erschöpfende,  insbesondere  fieberhafte,  Erkrankung  glücklich  von 
dem  FettsUchtigen  Uberstanden  wird,  der  nachtheilige  Einfluss  der 
abnormen  somatischen  Beschaffenheit  noch  in  der  Zeit  der  Wieder- 
herstellung sichtbar  und  deutlich  hervor.  Fetts  U  cht  ige  Recon- 
valescente  erholen  sich  meist  von  schweren  Krank- 
heiten relativ  sehr  langsam  und  relativ-oft  nur  unvoll- 
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ständig;  ihre  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  erreicht 
erst  nach  viel  längerer  Zeit  und  häufig  üherhaupt  nicht  wieder  das  I 
frühere  Niveau,  und  es  bleibt  für  die  Folge,  mit  dem  anämischen  I' 
Siechthume  zugleich,  nicht  selten  auch  eine  g  esteige  rteNeigung  ' 
zu  abnormer  Fettablagerung  bei  ihnen  zurück.  —  Die  wahr- 
scheinliche Ursache  dieser  abnormen  Verlaufsweise  der  Reconvales- 
cenz  ist  wohl  in  der  schlaffen  Constitution  vieler  corpulenter 
Individuen  zu  erblicken.  Dieselbe  bedingt  einen  trägeren  Ansatz 
von  Organeiweiss,  somit  eine  langsamere  nutritive  Re- 
stitution der  während  der  complicirenden  Erkrankung  aufgebrauch- 
ten Gewebe,  insbesondere  eine  Hypoplasie  des  Blutgewebes, 
und  mit  dieser  letzteren  dann  naturgemäss  auch  (vergl.  d.  Frühere) 
eine  hervorstechende  Neigung  zu  späterer  Fettproduction. 

Diagnose. 

Es  bedarf  keiner  sehr  subtilen  Untersuchungsmethoden,  um,  na- 
mentlich in  vorgeschrittenen  Fällen  des  Leidens,  die  Diagnose  der 
Fettsucht  zu  machen.  Imponirt  doch  der  Corpulente  durch  seinen 
äusseren  Gesammthabitus  dermassen  selbst  dem  ungeübteren  Auge 
des  medicinischen  Laien,  dass  von  einem  „Uebersehen"  der  Krank- 
heit füglich  nicht  die  Rede  sein  kann!  Aber  auch  ein  „Verkennen" 
des  abnormen  Zustandes  dürfte  bei  einiger  Achtsamkeit  dem  Arzte 
schwer  fallen,  denn  es  giebt  in  der  That  eigentlich  nur  zwei  Zustände, 
mit  welchen  die  Fettsucht  allenfalls  verwechselt  werden  könnte. 
Diese  beiden  Zustände  sind  ausgebreitete  Hautwassersucht 
und  ausgebreitetes  Hautemphysem;  beide  lassen  sich  jedoch 
leicht  durch  diePalpation  und  Percussion  der  Körperoberfläche 
von  der  einfachen  Fettinfiltration  des  Panniculus  unterscheiden.  Die 
Palpation  ergiebt  bei  Hydrops  anasarca'die  bekannte,  teigige  Be- 
schaffenheit der  allgemeinen  Decke,  welche  sich  in  dem  Zurück- 
bleiben einer  Grube  in  derselben,  nach  Compression  mit  dem  Finger, 
zu  erkennen  giebt,  —  bei  subcutanem  Emphysem  das  eigenthümliche 
Crepitationsgefühl  (und  -Geräusch).  Der  Percussionsschall  ferner  ist 
bei  Hydrops  gedämpft,  bei  Hautemphysem  an  den  aufgetriebenen 
und  aufgedunsenen  Körpertheilen  hell  -  tympanitisch.  Diesen  Befun- 
den gegenüber  zeichnet  sich  die  bei  Fettsucht  vorhandene  physika- 
lische Beschaffenheit  der  äusseren  Umhüllungen  durch  prall-elastische 
Resistenz  und  Abschwächung  (aber  nicht  völlige  Mattigkeit)  des 
Schalles  an  Brust  und  Bauch  bei  stärkerer  Percussion  zur  Genüge 
aus.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  viele  Fettsüchtige  gegen  das 
Lebensende  hin  (vergl.  noch  Ausgänge)  hy dropisch  werden;  in 
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diesem  Falle  conibiniren  sich  die  physikalischen  Symptome  der  Cor- 
puleuz  mit  denen  des  Hydrops,  und  es  hält  dann  allerdings  mitunter 
schwer,  wegen  des  Vorhandenseins  des  letzteren  noch  den  Grad  der 
ersteren  richtig  zu  bemessen. 

Ebenso  wenig  Schwierigkeit,  als  die  allgemeine  Diagnose  der 
Fettsucht,  macht  aber  auch  in  vielen  Fällen  die  Bestimmung  des 
besonderen,  vorhandenen  Typus  der  Krankheit.  Die  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  plethorischer  und  anämischer  Cor- 
pulenz  ist  immer  dann  leicht,  wenn  der  Typus  rein  ausgebildet  ist, 
d.  h.,  wenn,  neben  dem  Cardinalsymptome  der  veränderten  äusseren 
Leibesgestalt,  auch  die  Gefässinj ection  der  Körperoberfläche, 
die  Gesichts-  und  Hautfarbe  unzweideutig  entweder  für  Plethora, 
oder  für  Anämie,  sprechen,  und  wenn  daneben  noch  die  Pulsbeschaf- 
fenheit, sowie  die  Grössenmaasse  des  Herzens  gleichfalls  charakte- 
ristische sind.  Anderseits  ist  doch  vielleicht  noch  zu  betonen,  dass 
die  Gesichtsfarbe  allein  nicht  vollkommen  zuverlässige  Anhalts- 
punkte in  der  erwähnten  Richtung  giebt,  da  Fälle  von  anämischer 
und  hybrider  Fettsucht  existiren,  in  denen  eine  diffuse  Röthung  des 
Gesichtes,  oder  eine  in  der  Nasengegend  vorhandene  Acne  rosacea, 
einen  Zustand  von  Plethora  vortäuscht,  der  nichtsdestoweniger  nicht 
in  Wirklichkeit  existirt.  Habituelle  Congestionen  nach  dem  Gesichte 
kommen  auch  bei  anämischen  Individuen  vor,  Acne  rosacea  entwickelt 
sich,  wie  früher  erwähnt,  auch  bei  Personen ,  bei  denen  jeder  Ver- 
dacht einer  Plethora  fern  liegen  muss,  —  kurz  die  lebhaftere  Inj  ec- 
tion des  Gesichtes  ist  oft  trügerisch  und  kann  auch  der  Effect  einer 
Störung  der  Blutvertheilung,  sowie  localer  Gefässerweiterungen  sein. 
Es  ist  daher  gerathen,  in  zweifelhaften  Fällen  einestheils  die  Ana- 
mnese und  Aetiologie  genau  in  Bezug  auf  die  wirksam- gewesenen, 
ursächlichen  Momente  in  concreto  zu  prüfen,  —  anderntheils  aber 
auch,  durch  eine  genauere  Inspection  der  übrigen  Hautoberfläche  und 
der  erreichbaren  Schleimhautbezirke,  ferner  durch  die  physikalische 
Untersuchung  des  Circulationsapparates  sich  einen  möglichst  klaren 
Einblick  in  die  obwaltenden  Verhältnisse  zu  verschaffen.  —  Keines- 
falls ist  es  wenigstens  (vgl.  noch  Therapie)  erlaubt,  etwa  alle  dicken 
Personen,  —  bloss,  weil  sie  sämmtlich  dick  sind,  —  auch  nach  einer 
und  derselben  Schablone  zu  behandeln. 

Dauer.    Ausgänge.  Prognose. 
Fettsucht  ist  fast  immer  ein  chronisches,  allmählich  ent- 
stehendes, häufig  progressives,  —  und  meist,  wo  einmal  vorhanden, 
auch  persistirendes  Uebel.    Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in 
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denen  es  durch  eine  zweckmässige  und  erfolgreiche  Therapie  gelingt, 
dem  weiteren  Fettansätze  Halt  und  der  gesetzten  Corpulenz  vor- 
übergehend Umkehr  zu  gebieten,  —  oder,  in  welchen  die  Kranken, 
wegen  intercurrenter  schwerer  Complicationen  (z.  B.  hartnäckiger 
Dyspepsieen,  febriler  Processe,  Carcinose,  Diabetes),  in  Marasmus 
verfallen  und  dann  natürlich  aufhören  corpulent  zu  sein,  kann  man 
von  der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  aussagen,  dass  eine  spontane 
Involution  bei  ihnen  selten  beobachtet  wird.  —  Eine  wichtige  Aus- 
nahme macht  indessen  in  letzterer  Beziehung  zunächst  die  Fett- 
sucht des  Säuglingsalters.  Bei  dieser  Form  darf  sogar  eine 
spontane  Heilung  und  eine  begrenzte  Dauer  als  die  Regel  betrachtet 
werden,  weil  erfahrungsgemäss  meist  solche  abnorm  -  fetten  Kinder, 
wofern  sie  das  erste  Lebensjahr  glücklich  überstehen,  im  zweiten  sich 
schon  gewöhnlich  ihres  übermässigen  Fettpolsters  allmählich  entle- 
digen und  abmagern.  Zugleich  liegt  in  diesem  Verhalten  ein  Haupt- 
beweis für  die  Richtigkeit  meiner  weiter  oben  ausgesprochenen  Be- 
hauptung, dass  die  Fettsucht  dieser  frühesten  Altersperiode  des  Lebens 
mehr  nur  accidentell  zukommt  und  äusserlich  anhaftet,  nicht  aber 
eigentlich  durch  den  natürlichen  Gang  der  Stoffbewegung  im  jugend- 
lichen Alter  begünstigt  wird.  Denn,  wo  nicht  eine  tiefere  Anlage 
zur  Krankheit  besteht,  da  kann  wohl  die  besondere  Art  der  Alimen- 
tation, ferner  die  körperliche  Ruhe,  zwar  während  der  Säuglings- 
periode ein  mächtiges  Fettpolster  schaffen,  da  wird  aber  letzteres 
auch  wieder  sich  zurückbilden  und  verschwinden,  sobald  die  Kinder, 
nachXJeberschreitung  des  ersten  Leb ensjahres,  mehr  und 
mehr  der  Säuglingskost  entwöhnt  werden  und  mit  Erlernung  des 
Laufens  sich  eine  reichlichere  Körpermotion  machen.  Auch  da  ferner, 
wo  eine  individuelle,  nicht  zu  starke,  Disposition  zur  Adiposität  con- 
genital vorhanden  ist,  sind  naturgemäss  die  äusseren  Bedingungen 
für  die  Fortdauer  des  fettsüchtigen  Zustandes  in  der  weiteren  Kind- 
heit, in  der  Jugend  und  Blüthezeit  des  Lebens  derart  ungünstigere, 
dass  häufig  genug,  trotz  der  Persistenz  der  Krankheitsanlage,  diese 
letztere  doch  wieder  auf  Jahrzehnte  so  gut,  wie  latent  werden  kauu, 
um  erst  im  vorgerückteren  Alter  wieder  deutlicher  zu  Tage  zu  treten. 
—  Wo  dagegen  die  abnorme  Corpulenz  das  erste  Lebensjahr 
beträchtlich  überdauert,  oder  sich  erst  nach  dem  ersten 
Lebensjahre  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  anscheinend 
spontan,  einstellt  und  entwickelt,  da  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
tief  gehende  (angeborene  oder  erworbene)  Disposition  von  vornherein 
anzunehmen,  und  da  pflegt  auch  in  der  That  das  Bestehen  der  Krank- 
heit hartnäckig,  die  Dauer  derselben  unberechenbar  zu  sein.  Wiederum 
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etwas  anders  steht  es  mit  der  Krankheitsdauer  dann,  wenn  die  Cor- 
pulenz im  Jugendalter  symptomatisch,  z.  B.  in  Folge  von  Chlorose, 
acuter  Anämie  u.  s.  w.,  zu  Stande  kommt.  Hier  hängt  die  Persi- 
stenz der  Corpulenz  grossentheils  von  der  Fortdauer  des  Grundlei- 
dens ab,  und  wo  dieses  beseitigt  werden  kann,  oder  allmählich  von 
selbst  verschwindet,  da  beobachtet  man  auch  in  der  Folge  relativ- 
häufig  nach  einiger  Zeit  (Wochen,  Monaten)  eine  Reduction  des  Kör- 
pernmfanges  und  eine  Abnahme  des  Fettpolsters.  —  Die  idiopa- 
thische Fettsucht  des  vorgeschrittenen  Alters  endlich  bildet 
unter  allen  Umständen  einen  obstinaten  und  langwierigen  Process, 
der  nicht  im  Mindesten  zu  spontaner  Involution  tendirt.  Dieses  Ver- 
halten darf  auch  keineswegs  befremden,  wenn  man  nur  bedenkt, 
dass  die  dem  abnormen  Fettansätze  zu  Grunde  liegende  Anomalie 
des  Stoffumsatzes  (vergl.  das  Frühere)  in  der  absteigenden  Periode 
des  Lebens  durch  die  dem  Alter  zukommende,  natürliche  Modifica- 
tion  des  physiologischen  Ernährungsprocesses  nicht  im  Geringsten 
compensirt,  sondern  im  Gegentheile  nur  immer  mehr  gesteigert  wird. 
Dazu  kommt  endlich  noch,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  auch  die 
äusseren  Lebensverhältnisse  und  Lebensgewohnheiten  der  Kranken 
durchaus  darnach  angethan  sind  und  bleiben,  dem  weiteren  Fettan- 
sätze Vorschub  zu  leisten. 

Die  Ausgänge  der  Fettsucht  können  vollständige  und  unvoll- 
ständige Genesung,  ungeminderte  Persistenz,  progressive  Verschlim- 
merung und  endlich  der  Tod  sein.  —  Eine  vollständige  und  zu- 
gleich spontane  Genesung  ist,  nach  dem  oben  Bemerkten,  im 
Ganzen  nur  bei  der  Adiposität  des  Säuglingsalters  häufig,  bei  allen 
übrigen  Formen  aber  äusserst  selten ;  durch  therapeutische  Maass- 
regeln  wird  ferner  eine  völlige  Herstellung  noch  relativ  am  Ehesten 
bei  den  symptomatischen  Formen  der  Krankheit  zu  Wege  gebracht, 
namentlich  dann,  wenn  das  Grundleiden  selbst  vollständig  curabel 
ist,  —  hier  und  da  ferner  noch,  obwohl  im  Ganzen  nicht  allzu  oft, 
auch  bei  anderen  Fällen,  die  in  ihrer  Entwicklung  nicht  sehr  weit 
vorgeschritten  sind.  Eine  sehr  hochgradige  Corpulenz  giebt 
dagegen  stets  nur  eine  sehr  geringe  Aussicht  auf  natürliche,  oder 
künstliche  Radicalheilung,  und  selbst  von  der  Fettsucht  der  Säug- 
linge darf  man  behaupten,  dass  die  Chancen  für  gänzliche  Bannung 
um  so  schlechtere  sind,  je  prononcirter  der  corpulente  Zustand  ist, 
und  je  weniger  er  nach  dem  Ablaufe  des  ersten  Lebensjahres  An- 
stalten zur  Umkehr  macht.  —  Die  Gründe  für  die  Seltenheit  radi- 
caler  Heilungen  in  vorgeschrittenen  Fällen  aller  Art  liegen  zum  Theile 
in  der  Mächtigkeit  der  prädisponirenden  Momente  (Heredität,  Lebens- 
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alter,  Geschlecht  u.  s.  w.) ,  unter  deren  Einflüsse  die  Krankheit  vor- 
zugsweise zu  Stande  kommt,  und  gegen  deren  Wucht  eine  jede  Pro- 
phylaxe und  eine  jede  Therapie  bekanntlich  schon  von  vornherein 
viel  ohnmächtiger,  als  gegen  äussere  Einwirkungen,  ist,  —  zum  an- 
deren Theile  aber  auch  in  der  beschränkten  Auswahl  der  Mittel, 
welche  zur  gefahrlosen  Bekämpfung  des  Zustandes  zu  Gebote 
stehen  (vgl.  Therapie).  Dazu  kommt  noch  endlich,  dass  die  Patho- 
genese der  Fettsucht  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  aber  doch 
noch  keineswegs  völlig  erschlossen  ist,  dass  namentlich  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  das  Leiden  sich  nicht  unter  den  gewöhnlichen, 
bekannten  Verhältnissen,  sondern  auf  Grund  unbekannter  in- 
nerlicher Prädisposition  (vgl.  S.  425)  ausbildet,  und  dass  dann 
die  Therapie,  gegen  einen  solchen  unsichtbaren  Feind  ankämpfend, 
notwendigerweise  auch  selbst  rathloser,  als  sonst,  dasteht. 

Somit  wird  man  im  Ganzen  oft  genug,  selbst  bei  rechtzeitigem 
und  umsichtigem,'  therapeutischem  Handeln  keine  Heilung  des  Zu- 
standes, sondern  nur  eine  Besserung  desselben,  —  eine  unvoll- 
ständige Genesung  erleben.  Klar  ist  aber  auf  der  anderen  Seite, 
dass  die  Aussicht  auf  Besserung  überhaupt  im  Ganzen  um  so 
näher  liegt,  je  mehr  im  Einzelfalle  äussere  Umstände  die  Fettsucht 
provocirt  und  unterhalten  haben,  gegen  welche  die  Therapie  ein- 
schreiten kann,  und  deren  Hinwegräumung  in  der  Macht  des  Arztes, 
in  dem  Willen  des  Patienten  liegt.    Da  nun  derartige  Noxen  viel 
häufiger  der  plethorischen,  wie  der  anämischen  Corpulenz,  —  häufiger 
ferner  derjenigen  der  Männer,  wie  der  der  Weiber,  zu  Grunde  liegen, 
so  beobachtet  man  auch  unter  ersteren  Bedingungen  öfter,  als  unter 
letzteren,  einen  ausgiebigen  Erfolg  der  Therapie  und  vorübergehende 
ausgesprochene  Besserung.   Doch  muss  man  immer,  und  zwar  selbst 
unter  dem  Eindrucke  eines  möglichst  günstigen,  momentanen  Behand- 
lungsresultates,  mit  Wahrscheinlichkeit,  ja  fast  mit  Gewissheit,  sich 
aufRecidive  der  Krankheit  gefasst  machen,  vorausgesetzt,  dass 
es  sich  nicht  um  einen  Fall  der  oben  bezeichneten  Kategorieen  han- 
delt.   Leider  scheitern  aber  auch  sehr  häufig  in  Fällen,  in  denen 
eine  stricte  Durchführung  der  gebotenen,  therapeutischen  Verordnun- 
gen sehr  gegründete  Aussicht  auf  temporäre  Besserung  geben  würde, 
die  Bemühungen  des  Arztes  an  der  mangelnden  Willensenergie  der 
Kranken,  —  andere  Male  auch  an  widrigen  Zwischenfällen  (Compli- 
cationen),  welche  die  gebräuchlichen  und  wirksamen  Curmaassregeln 
undurchführbar  machen.    So  bleibt  denn  oftmals  die  Krankheit  nicht 
nur  ungeheilt,  sondern  auch  ungebessert,  —  als  stationäres  Lei- 
den, bis  auf  Weiteres  bestehen. 
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Diesen  stationären  Charakter  zeigen  nun  auch  noch,  selbst 
bei  zweckmässiger  Behandlung,  sehr  viele  vorgeschrittene  und  schwere 
Formen  der  Corpulenz,  die  ohne  eine  entsprechende,  beständig  er- 
neuerte Therapie  zweifellos  einen  progressiven  Charakter  annehmen 
würden.  Man  muss  in  solchen  Fällen  häufig  schon  zufrieden  sein, 
wenn  man  einer  Verschlimmerung  des  Zustandes  durch  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  der  Lebensweise  und  durch  anhaltende  Ver- 
ordnung passender  Heilagentien  vorbeugen  und  die  Gefahren  mög- 
lichst lange  beschwören  kann,  die  dem  Kranken  sonst  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  (vergl.  das  Folgende)  drohen.  Dass  unter  solchen 
Umständen  noch  viel  häufiger  die  palliative  Behandlung  an  der  Un- 
lust der  Kranken,  sich  Entbehrungen  und  Unbequemlichkeiten  auf- 
zuerlegen, Schiffbruch  leidet,  oder  durch  intercurrente  Ereignisse 
unmöglich  gemacht  wird,  ist  wohl  ohne  weitere  Erläuterung  ver- 
ständlich. 

Sich  selbst  überlassen  nehmen  die  meisten  Fälle  von  Fettsucht 
(ausgenommen  diejenigen  des  ersten  Lebensjahres)  einen  progres- 
siven Verlauf,  bei  welchem  gewöhnlich  langsam,  mit  dem  Leibes- 
umfänge zugleich,  auch  die  Beschwerden  der  Kranken  wachsen,  bis 
endlich,  früher  oder  später,  der  eintretende  Tod  der  ferneren  Zu- 
nahme des  Fettansatzes  ein  Ziel  setzt.  Der  lethale  Ausgang 
kann  sowohl  durch  die  übermässige  Corpulenz  selbst,  wie 
namentlich  auch  durch  Complicationen,  Consecutivzustände 
und  zufällige,  intercurrente  Erkrankungen  herbeigeführt 
werden,  erfolgt  also  in  den  Einzelfällen  auf  wechselnde  Weise.  — 
An  sich  tödtlich  wird  die  Fettsucht  vorzüglich  dann,  wenn  eine  starke 
Fettumwachsung  und  Fettdurchwachsung  des  Herzens  mit  Atrophie 
und  Degeneration  seiner  Musculatur  sich,  als  Theilerscheinung  der 
hochgradigen  allgemeinen  Fettinfiltration,  im  Laufe  der  Krankheit 
entwickelte,  und  wenn  in  Folge  dieser  anatomischen  Veränderungen 
die  Circulation  mehr  und  mehr  Noth  leidet.  In  solchen  Fällen  tritt 
der  Tod  dann  oft  ziemlich  plötzlich,  durch  Synkope,  und  zwar 
besonders  leicht  nach  stärkeren  Anstrengungen,  gemüthlichen  Emo- 
tionen u.  s.  w.  ein,  und  die  Leichenuntersuchung  ergiebt  alsdann  oft 
keinen  sonstigen  Anhaltspunkt  für  die  unerwartete  Katastrophe.  Häu- 
figer sterben  die  Kranken  unter  hydropischen  Erscheinungen, 
welche  sich  allmählich  einstellen,  immer  mehr  Uberhand  nehmen  und 
schliesslich  in  Form  von  Lungen-  und  Gehirnödem  dem  Leben  ein 
Ende  machen.  Dass  eine  anämische  Beschaffenheit  des  Organis- 
mus der  Degeneration  und  functionellen  Schwäche  des  Herzens  mäch- 
tig Vorschub  leistet,  ist  von  vornherein  klar,  und  so  besteht  denn 
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auch  tbatsäcblich  die  Gefahr  einer  plötzlichen  Heizparalyse  ebenso, 
wie  diejenige  des  Hydrops,  im  Allgemeinen  viel  mehr  für  diejenigen 
Fälle  von  Corpulenz,  welche  von  vornherein  mit  träger  Blutbildung 
zusammenhängen.  Auch  die  bei  älteren  Fettsüchtigen  fast  regel- 
mässig neben  der  Corpulenz  vorhandene  Endarteritis  deformans  ist 
übrigens  ein  Moment,  welches  in  hohem  Grade  erschwerend  auf  den 
Kreislauf  einwirkt,  und  bei  der  Beurtheilung  der  vom  Herzen  aus 
drohenden  Gefahren  nie  übersehen  werden  darf.  So  kommt  es  na- 
mentlich auch  vor,  dass  corpulente  Individuen,  ohne  dass  ihre  Fett- 
leibigkeit sichtbar  zunähme,  und  ohne  dass  sonstige  nachtheilige  Ein- 
flüsse auf  ihr  Herz  nachweislich  eingewirkt  hätten,  augenscheinlich 
bloss  deswegen  mit  der  Zeit  hydropisch  werden,  weil  die  mit  zu- 
nehmendem Alter  gleichfalls  progressive  Degeneration  der  Arterien 
der  Circulation  ein  immer-wachsendes  Hinderniss  entgegensetzt. 

In  anderen  Fällen  sterben  die  Kranken  an  Complicationen 
und  Folgezuständen,  die  sich  erst  im  Verlaufe  der  Corpulenz 
entwickeln  und  mit  ihr  in  näherem,  oder  fernerem  genetischen  Zu- 
sammenhange stehen.  Solche  maligne  Nebenerkrankungen  drohen 
schon  der  infantilen  Fettsucht  in  Form  von  ausgebreiteten  Katar- 
rhen des  Respirationsapparates,  namentlich  aber  von  digestiven  Stö- 
rungen (acuten  und  chronischen  Magen-Darmkatarrhen),  wie  letztere 
namentlich  bei  der  anämischen  Fettsucht  auf  Grund  der  hier  vorzugs- 
weise wirksamen  Noxe  (einer  unpassenden  Ernährung)  so  häufig  im 
weiteren  Verlaufe  eintreten.  —  Grösser  noch  ist  die  Zahl  der  per- 
niciösen  Folgeübel  bei  der  Adiposität  älterer  Individuen.  Vor  Allem 
ist  Gehirnhämorrhagie  eine  häufige  Todesursache  derartiger  Per- 
sonen, und  der  bekanntlich  keineswegs  seltene,  plötzliche  Tod  fetter 
Leivte  beruht  jedenfalls  um  Vieles  öfter  auf  Apoplexie  (Gehirnschlag), 
als  (vergl.  oben)  auf  einfacher  Synkope  (oder  Herzschlag).  —  In 
langsamerer  Weise  tödten  andere  Male  carcinomatöse  Erkrankungen, 
Diabetes  u.  s.  w.  unter  Erzeugung  eines  stetig-zunehmenden  Maras- 
mus, welcher  dann  allmählich  das  bisherige,  übermässige  Enbonpoint 
so  gründlich  zerstört,  dass  nur  noch  die  weite,  schlottrige  Haut  über 
dem  mageren  Leibe  von  der  ehemaligen  Fülle  desselben  Zeugniss 
ablegt.  v 

Ungemein  oft  erliegen  endlich  Corpulente  intercur- 
renten  Erkrankungen  aller  Art,  namentlich  fieberhaften 
Leiden,  und  zweifellos  ist  die  Zahl  der  so  erfolgenden  Todesfälle 
bei  Weitem  grösser,  als  diejenige,  bei  welchen  der  lethale  Ausgang 
durch  die  Fettsucht  selbst,  oder  directe  Folgeübel  derselben,  herbei- 
geführt wird.   Es  ist  dabei  aber  noch  sehr  beachtenswert!),  dass  die 
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notorische  Malignität  solcher  zufälligen,  schwereren  Erkrankungen 
auch  schon  bei  den  niedrigeren  Graden  der  Fettsucht,  zwar  weniger 
prägnant,  immerhin  jedoch  unverkennbar,  zu  Tage  tritt,  und  dass, 
mit  Rücksicht  auf  diese  Eventualität,  die  Corpulenz,  selbst  in  ihren 
Anfängen,  keineswegs  als  das  gänzlich  unschuldige,  behäbige  Leiden 
betrachtet  werden  darf,  als  welches  sie,  oft  genug,  von  Aerzten  und 
Nichtärzten,  ja  selbst  von  ihren  Trägern,  behandelt  und  angesehen 
wird.  Eine  kurze  Ueberlegung  lehrt  aber  auch  sofort,  dass  in  Zei- 
ten der  Noth,  wie  solche  bei  schweren,  erschöpfenden  Erkrankungen 
aller  Art,  namentlich  aber  bei  intensiveren  febrilen  Affectionen  über 
das  Individuum  hereinbrechen,  schon  ein  geringer  Abbruch  am  phy- 
siologischen Regenerationsvermögen  für  die  fernere  Existenz  des 
Kranken  verhängnissvoll  werden  kann.  Nun  aber  bildet  eben  Schlaff- 
heit der  Constitution  (oder  geringes  Regenerationsvermögen)  gerade 
I  auch  das  wichtigste  prädisponirende  Moment  zu  übermässigem  Fett- 
ansätze, existirt  daher,  als  solches,  durchaus  nicht  nur  immer  erst 
bei  declarirter  Adiposität,  sondern  meist  auch  schon  ganz  in  gleicher 
Weise  bei  beginnendem  Enbonpoint.  Es  ist  darum  eine  durch 
nichts  Anderes  gehörig-motivirte,  also  scheinbar-spontane  Tendenz 
zu  vermehrter  Fettproduction  in  der  Regel  ein  ziemlich  sicheres  An- 
zeichen dafür,  dass  das  betreffende  Individuum  schlaff- constituirt, 
d.  h.  consumirenden  Einflüssen  gegenüber  voraussichtlich  wenig 
widerständig  ist  (vergl.  d.  Bd.  S.  58). 

Nach  allem  Gesagten  erscheint  es  unmöglich,  die  Prognose 
der  Corpulenz  durchgehends  einheitlich,  —  ferner  misslich,  sie  im 
Einzelfalle  decidirt  zu  stellen.  Am  Günstigsten  sind  wohl  die  Chan- 
cen bei  der  Adiposität  der  Säuglinge,  wenn  es  sich  um  einfache 
Mästung  (also  plethorische  Fettsucht)  handelt  und  hereditärer 
Einfluss  auszuschliessen  ist;  ungünstiger  schon  in  Bezug  auf  völlige 
Herstellung  verhalten  sich  die  Fälle  von  anämischer  Corpulenz 
ganz  kleiner  Kinder,  namentlich  wenn  sie  scheinbar-spontan  (also  wohl 
auf  hereditärer  Grundlage)  sich  entwickeln.  —  Was  sodann  die  Pro- 
gnose der  Corpulenz  in  den  übrigen  Altersstufen  anbetrifft,  so 
ist  dieselbe  (vergl.  d.  Frühere)  quoad  valetudinem  completam 
im  Ganzen  eher  ungünstig.  Denn  wenn  auch  vorübergehende  Bes- 
serungen nicht  selten  sind,  so  trübt  doch  die  grosse  Neigung  des 
Leidens  zu  Recidiven  und  Recrudescenzen  in  hohem  Maasse  die  Aus- 
sicht auf  völlige  Herstellung.  Eine  relativ  gute  Prognose  gestatten 
noch  weniger  vorgeschrittene  Fälle,  vorzüglich  diejenigen, 
welche,  ohne  hereditären  Einfluss,  nachweislich  unter  der  Einwirkung 
bestimmter  deter mini r ender  Ursachen  entstanden  sind,  und  bei 
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welchen  zugleich  die  Möglichkeit  vorliegt,  durch  eine  passende  cau- 
sale  Therapie  diese  Noxen  hinwegzuräumen.  Es  sind  damit  zu- 
nächst gewisse  symptomatische  Formen  der  Corpulenz  gemeint,  so- 
dann aber  diejenigen  idiopathischen  Fälle,  die  sich  unter  dem' Ein- 
flüsse einer  allzu -üppigen  Lebensweise  und  einer  unzureichenden 
körperlichen  Motion  entwickeln.  Freilich  verschlechtert  sich  die  Pro- 
gnose letzterer  wieder  durch  den  Umstand,  dass  viele  Kranke  nicht 
geneigt  sind,  oder  wenigstens  auf  die  Dauer  nicht  die  nöthige  Ener- 
gie besitzen,  sich  den  gebotenen,  therapeutischen  Maassregeln  zu  fügen 
und  von  ihrer  unpassenden  Lebensweise  abzulassen.  —  Viel  ungün- 
stiger dagegen  erscheint  die  Vorhersage  jedesmal  da,  wo  eine  aus- 
gesprochene hereditäre  Anlage  besteht,  wo  ferner,  ohne  nachweis- 
bare determinirende  Einflüsse,  die  Krankheit  anscheinend  spon- 
tan sich  entwickelt  hat  und  zugleich  schon  von  Hause  aus  unzweideutig 
den  anämischen  Charakter  erkennen  lässt.  Endlich  ist  aber  die 
Prognose  auch  noch  bei  allen  sehr  vorgeschrittenen  Formen 
der  Corpulenz  relativ  ungünstig,  weil  bei  ihnen  die  Aussicht  auf  spon- 
tane Reduction  der  Fettablagerung  erfahrungsgemäss  eine  ganz  mini- 
male, diejenige  auf  Besserung  des  Zustandes  durch  eine  eingreifende 
Cur  aber  gleichfalls  nur  eine  sehr  precäre  ist.  Es  wird  bei  der 
Therapie  noch  näher  von  den  Schwierigkeiten  und  Gefahren  die  Rede 
sein,  mit  denen  man  hier  zu  kämpfen  hat,  um  besten  Falles  doch 
nur  zu  laviren  und  ein  zweifelhaftes  Curresultat  zu  erhalten.  —  Ab- 
solut ungünstig  wird  endlich  die  Prognose  dann,  wenn  zu  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  einer  hochgradigen  Corpulenz  sich  solche 
einer  functionellen  Herzinsufficienz  hinzugesellen.  Livides  Aus- 
sehen bei  schwachem,  unregelmässigem  Pulse,  beständige  Athemnoth, 
—  endlich  Hydrops  lassen  das  Herannahen  der  lethalen  Katastrophe 
in  dem  Maasse  befürchten,  als  dieser  Complex  von  Erscheinungen 
nach  seinem  ersten  Auftreten  allmählich  überhand  nimmt  und  sich 
in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  drängt.  —  Aber  auch  in 
früheren  Stadien  wiege  man  sich  nicht  in  Sicherheit  hinsichtlich  der 
Prognose  ein ;  man  vergesse  nie,  dass  ein  plötzlicher  Tod  durch  Syn- 
kope oder  namentlich  durch  Apoplexie  bei  Corpulenten  keine  Selten- 
heit ist  (vergl.  Ausgänge),  dass  ferner  maligne  Complicationen  und 
Folgeübel  jederzeit  entstehen  und  dem  Kranken  Gefahr  bringen  kön- 
nen, ja,  dass  eine  jede  scheinbar  unschuldige,  intercurrente  Erkrankung, 
wenn  sie  von  Fiebererscheinungen  begleitet  ist,  bei  schlaffen  uud 
feisten  Personen  mit  ganz  anderen,  ernsteren  Blicken  betrachtet  wer- 
den muss,  als  gewöhnlich.  Der  in  der  Einleitung  begründete  Satz 
(vergl.  d.  Bd.  S.  33),  dass  die  Prognose  intercurrenter  Erkrankungen 


Therapie.  Prophylaxis. 


479 


bei  constitutionell-afficirten  Individuen  nicht  einseitig  nach  dem  habi- 
tuellen Charakter  der  hinzugetretenen  Affection  gestellt  werden  dürfe, 
bewahrheitet  sich  vielleicht  nirgends  in  dem  Maasse,  wie  bei  corpu- 
lenten  Personen,  wird  aber  auch  vielleicht  nirgends  so  häufig,  wie 
gerade  bei  ihnen,  ausser  Acht  gelassen.  Es  ist  darum  ganz  gewiss 
zu  wünschen,  dass  die  Aerzte  der  modernen  Schule  bei  ihrem  übrigens 
wohlberechtigten  Streben  nach  exacten  Localdiagnosen  doch  hinsicht- 
lich der  Prognose  der  Krankheiten  sich  mehr  auch  wieder  von  all- 
gemeineren Erwägungen  leiten  lassen  und  es  namentlich  weniger  oft 
unterlassen,  den  Gesam mthabitus  der  Kranken  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  Corpulenz  wird  zwar  gegenwärtig  nicht 
mehr,  wie  im  Blüthezeitalter  der  hellenischen  Cultur  (vergl.  S.  411),  zu 
den  Gegenständen  der  öffentlichen  Hygieine  und  der  bedachten  staat- 
liehen Fürsorge  gezählt,  doch  darf  sie  auch  jetzt  noch  immer  mit 
allem  Eechte  als  eine  wichtige  Aufgabe  privater  Gesundheitspflege 
betrachtet  werden.  Es  versteht  sich  ferner  von  selbst,  dass  eine 
rationelle  Prophylaxis  der  Fettsucht  dem  Ueber maasse  aller 
jener  Einwirkungen  fort  und  fort  entgegen  zu  arbeiten  hat,  welche 
notorisch  (und  zum  Theile  auch  in  leicht- verständlicher  Weise)  den 
Fettansatz  begünstigen.  Aber  wohl  gemerkt:  nur  dem  Ueber- 
maasse,  nicht  aber  jenen  Einwirkungen  selbst!  Denn  man  darf 
niemals  vergessen,  dass  die  Fettproduction,  an  sich  betrachtet,  noch 
durchaus  nichts  Krankhaftes,  sondern  im  Gegentheile  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  ein  durchaus  physiologischer  Vorgang  und  ein  wünsch- 
bares Attribut  der  Gesundheit  ist.  Es  kann  sich  daher  bei  der  Pro- 
phylaxis der  Corpulenz  auch  nur  darum  handeln,  die  Bedingungen 
für  den  Fettansatz  der  einzelnen  Individuen  jederzeit 
so  zu  reguliren,  dass  jene  Grenzen  nicht  überschritten 
werden,  —  nicht  aber  etwa  darum,  die  Bedingungen 
für  den  Fettansatz  jederzeit  möglichst  ungünstig  zu  ge- 
stalten. 

Wenn  es  also  bei  der  Verhütung  der  Corpulenz  auf  die  Regula- 
tion eines  physiologischen  Processes,  aber  keineswegs  auf  seine  Unter- 
drückung, oder  völlige  Vernichtung  ankommt,  so  erhebt  sich  naturgemäße 
die  Frage/  ob  denn  eine  derartige  Prophylaxis  überhaupt 
bei  Jedermann  nothwendig  sei?  —  Es  ist  nun  in  der  Aetiologie 
zu  diesem  Capitel  näher  gezeigt  worden ,  dass  die  individuelle  Dispo- 
sition zur  Corpulenz  ungemein  verschieden  ist,  so  zwar,  dass  bei 
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der  gleichen  Art  der  Lebensführung  der  Eine  mager  bleibt,  während 
der  Andere  vielleicht  im  Stande  ist,  eine  ganz  erhebliche  Quantität 
Fett  zu  produciren,  oder  sein  bisheriges,  mehr  oder  weniger  ansehn- 
liches Eubonpoint  sich  zu  erhalten.    Man  darf  aber  noch  weiter  gehen 
und  sagen,  dass  bei  nicht  wenigen  Individuen  eine  durch  hereditäre 
Anlage,  ferner  durch  Alter,  Geschlecht,  Temperament  u.  s.  w.  begrün- 
dete, so  hochgradige  Immunität  der  Constitution  gegen  Polysarkie  be- 
steht,  dass  der  Fettansatz  selbst  unter  verhältnissmässig  günstigen, 
äusseren  Bedingungen  (reichlicher  Nahrungszufuhr,  ruhiger  Lebensweise 
u.  s.  w.)  dennoch  immer  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  bleibt, 
eine  Prophylaxis  der  Fettsucht  somit  in  concreto  völlig  überflüssig 
ist.  —  In  anderen  Fällen  ist  die  Immunität  keine  so  absolute  und  dau- 
ernde, sondern  nur  eine  temporär e,  —  sie  geht  mit  vorschreitendem 
Alter  allmählich  mehr  und  mehr  verloren,  oder  sie  kommt  dem  Indi- 
viduum durch  intercurrente  Krankheitsprocesse  (vergl.  S.  441)  vorzeitig 
abhanden.  Hier  ergiebt  sich  offenbar  die  Wünschbarkeit  einer  pro- 
phylaktischen Regulation  und  zwar  womöglich  schon  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Fettsucht  überhaupt  noch  nicht,  oder  doch  erst  in  ihren 
Anfängen  besteht.  —  In  noch  anderen  Fällen  ist  die  individuelle  An- 
lage zur  Corpulenz  eine  von  Haus  aus  inhärente;  schon  frühzeitig 
zeigen  sich  die  ersten  Spuren  des  Leidens,  —  noch  nicht  zwar  als 
ein  beschwerliches,  oder  wirklich  krankhaftes,  somatisches  Phänomen, 
aber  doch  als  bereits  erkennbarer  Keim  des  künftigen  üebels!  Hier 
muss  offenbar  die  Regulation  nicht  nur  viel  bälder  beginnen,  sondern 
auch  eine  weit  energischere  sein,  soll  anders  das  Ziel  der  Prophj'- 
laxe  wirklich  erreicht  werden ;  auch  kann  es  sich  unter  solchen  Um- 
ständen leicht  ereignen,  dass  trotz  des  redlichsten  Bemühens  und  trotz 
der  rationellsten  Lebensweise  dennoch  die  Fettsucht  zur  Ausbildung 
kommt,  weil  eben  die  individuelle  Disposition  zu  derselben  zu  stark 
ist.  Diese  Erfolglosigkeit  der  Prophylaxis  kann  indessen  nur  denjenigen 
überraschen,  der  die  Macht  der  hier  vornehmlich  in  Frage  kommenden 
bekannten  prädisponirenden  Momente:  Heredität,  Geschlecht,  Lebens- 
alter, Constitution  u.  s.  w.  überhaupt  unterschätzt,  und  der  ferner  nicht 
beachtet,  dass  ausser  den  bekannten  Factoren ,  welche  die  Grösse  des 
Fettansatzes  bestimmen :  Menge  des  lipogenen  Materiales  der  Blutmasse, 
Sauerstoffvorräth  des  Blutes,  trophisch- plastische  Energie  der  Körper- 
gewebe, —  noch  jedenfalls  andere,  unbekannte  und  darum  eo  ipso  gar 
nicht  bekämpfbare  existiren  (vergl.  S.  425).  —  Es  kommt  aber  end- 
lich noch  hinzu,  dass  ein  allzu  eingreifendes  Verfahren,  z.  B.  eine  in 
kurzen  Intervallen  wiederholte,  förmliche  Hungercur  zur  Bekämpfung 
höherer  Grade  der  fettsüchtigen  Anlage  durchaus  perhorrescirt  werden 
muss;  eine  derartige  prophylaktische  Behandlung  würde  zwar  gewiss 
schliesslich  unter  allen  Umständen  Magerkeit,  neben  derselben  aber 
auch  ebenso  gewiss  anderseitige,  somatische  Veränderungen  (krankhaften 
Marasmus,  hochgradige  functionelle  Schwäche  aller  Apparate)  provoci- 
ren,  die,  im  Vergleiche  mit  der  Corpulenz,  als  weit  schlimmere  und 
gefährlichere  Uebel  angesehen   werden  müssten.    Es  ist  daher  hier 
ebensowenig,  wie  anderswo,  erlaubt,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszu- 
schütten ! 
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Als  natürliche  Mittel  und  Wege,  den  Fettansatz  vorkommenden 
Falls  zu  beschränken,  ergeben  sich  nun  nach  dem  in  der  Pathoge- 
nese Besprochenen  namentlich  folgende: 

1)  Verminderung  der  Einfuhr  lipogenen  Materiales  in  die  Säfte- 
masse. 

2)  Vermehrung  der  trophisch- plastischen  Energie  der  eiweisshal- 
tigen  Körpergewebe,  namentlich  derjenigen  des  willkürlichen  Muskel- 
apparates. 

3)  Vermehrung  des  Gesammtvorrathes  rother  Blutkörperchen, 
durch  Beförderung  ihrer  Neubildung. 

4)  Vermehrung  des  animalen  Oxydationsprocesses,  durch  Steige- 
rung der  Sauerstoffzufuhr. 

In  der  That  entsprechen  aber  auch  die  von  Alters  her  gebräuch- 
lichen und  empirisch  am  Meisten  bewährten  Vorschriften  zur  Verhü- 
tung der  Corpulenz  im  Ganzen  durchaus  den  genannten  theoretischen 
Anforderungen,  indem  sie  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen, 
bald  endlich  auch  auf  mehreren  der  genannten  Wege  zugleich ,  der 
Fettproduction  Schranken  ziehen.  Es  kommt  jedoch  bei  der  Auswahl 
und  zweckmässigen  Gruppirung  dieser  Methoden  naturgemäss  sehr 
darauf  an,  aus  welchen  Gründen  vorzüglich  im  Einzelfalle 
die  Gefahr  der  Fettsucht  droht,  und  es  ist  namentlich  durch- 
aus nicht  gestattet,  etwa  alle  Individuen,  deren  Fettansatz  mange- 
hörig und  rechtzeitig  reguliren  will,  gleichartig  zu  behandeln.  — 
Es  folgen  nun  hier  zunächst  die  usuellen  Methoden  selbst  kurz  der 
Reihe  nach,  doch  ist  bei  der  Bestimmung  der  Reihenfolge  auf 
obiges  Eintheilungsprincip  nicht  Rücksicht  genommen,  weil  die  com- 
plexe  Wirkungsweise  mancher  dieser  prophylaktischen  Agentien  eine 
Sonderung  derselben  in  streng- abgeschiedene  Kategorieen  nicht  gut 
gestattet : 

1)  Regulirung  der  Nahrungszufuhr.  Unstreitig  ist  eine 
passende  Umänderung  der  Kost  in  vielen  Fällen  eine  sehr  wirksame 
Maassregel,  um  einer  drohenden  oder  beginnenden  Corpulenz  entge- 
genzuarbeiten. Zu  einer  einfachen  Restriction  der  Nahrungs- 
zufuhr wird  man  sich  indessen  nur  dann  entschliessen,  wenn  notorisch 
bei  einem  Individuum  die  Neigung  zu  Polyphagie  besteht,  und  wenn 
dasselbe  sich  bisher  schrankenlos  den  Freuden  der  Tafel  hinzugeben 
gewohnt  war.  Doch  darfauch  in  diesen  Fällen  die  Nah- 
rungsbeschränkung keine  absolute,  sondern  lediglich 
eine  relative  sein,  d.  h.,  es  soll  das  Uebermaass  des  Speisege- 
nusses auf  das  vernünftige,  der  Gesundheit  allein  zuträgliche,  Maass 
zurückgeführt,  nicht  aber  unter  das  Normalmaass  herab- 
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gesetzt  werden.  Wollte  man,  was  übrigens  bei  den  meisten 
Bonvivants  ungemein  schwer  gelingen  dürfte,  derartige  Personen  e  i  n 
Mal,  oder  gar  wiederholte  Male  nach  einander  einer  incompleten 
Inanition  aussetzen,  so  würden  sie  zwar  (vergl.  w.  oben)  gewiss  bald 
mager  werden,  zugleich  aber  auch  in  gar  bedrohlicher  Weise  von 
Kräften  kommen.  Absolute  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  bat 
ferner  (vergl.  d.  Capitel:  Anämie)  auch  einen  lähmenden  Einfluss  auf 
die  Hämatopoiese ;  namentlich  hat  Panum  ')  gezeigt,  dass  durch  öfter 
wiederholte  Abstinenz  eine  sehr  hochgradige  Oligocythämie  erzeugt 
werden  kann,  weil  der  Nachwuchs  rother  Blutkörperchen  während 
der  Hungerperiode  und  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben  erheblich 
verlangsamt  ist.  Man  würde  also  durch  eine  Hungercur,  der  doch 
nothwendig  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Periode  etwas  reichlicherer 
Alimentation  nachfolgen  müsste,  einen  Zustand  des  Blutes  künstlich 
schaffen,  wie  er  zur  Entstehung  einer  anämischen  Corpu- 
lenz  gar  nicht  günstiger  gedacht  werden  könnte!  Denn 
dass  bei  vorhandener  Oligocythämie  schon  ein  weit  massigeres  Quan- 
tum lipogenen  Materiales  der  Säftemasse  zur  Erzeugung  von  Fett 
genügt,  als  bei  normalem  Hämoglobingehalte  des  Blutes,  ergiebt  sich 
den  früheren  Ausführungen  nach  von  selbst.  In  der  That  lehrt  nun 
auch  die  praktische  Erfahrung  über  den  Erfolg  von  Entziehungscuren 
bei  drohender,  oder  vorhandener  Corpulenz  jeder  Art  nur  das  Aller- 
schlechteste :  der  vorübergehenden  Abmagerung  folgt  ein  um  so  stär- 
ker-vermehrter  Fettausatz,  welcher,  gepaart  mit  den  Erscheinungen 
des  Hämoglobinmangels  (blassem  Aussehen,  Mattigkeit  und  Atonie 
aller  Functionen),  von  der  eingetretenen  Verschlechterung  der  Con- 
stitution in  sichtlicher  Weise  Zeugniss  ablegt. 

Wenn  von  einer  Keduction  der  Nahrung  somit  nur  da  vernünf- 
tiger Weise  die  Rede  sein  kann,  wo  die  bisherige  Nahrungszufubr 
eine  excessive  war,  so  bildet  anderseits  die  Herabsetzung  eines  über- 
grossen Kostmaasses  auf  die  Norm  in  den  einschlägigen  Fällen  sicher 
das  erste  und  wichtigste  Prophylacticum,  auf  welches  man  zu  recur- 
riren  hat.  Nun  wurzelt  aber  die  Polyphagie  der  Gewohnheitsesser 
meistentheils  in  einer  Polytropie  ihres  Geschmackes  (vergl. 
S.  438);  es  essen  diese  Menschen  mehr,  als  andere,  weil  sie  es  lieben, 
vielerlei  nach  einander  zu  geniessen,  und  weil  der  Reiz 
der  Abwechslung  ihrem  Appetite  immer  neue  Anregung  verleibt.  Es 
gilt  also  hier  zunächst,  durch  Verminderung  der  „Zahl  der  Gänge J 
die  Lust  am  Essen  selbst  zu  vermindern ;  man  kann  bei  diesem  sehr 
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einfachen  Verfahren  schon  mit  einiger  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass 
das  Gesanimtquantuni  des  Genossenen  erheblich  kleiner,  als  früher, 
ausfällt,  auch  dann,  wenn  man  dem  Betreffenden  gestattet,  von  den 
weniger  zahlreichen  Gerichten,  so  viel  er  mag,  zu  essen.  Immerhin 
ist  es  gut,  nicht  allzu  brüsk  einzuschreiten,  sondern  behutsam  und 
schrittweise  die  Reduction  des  Speisezettels  vorzunehmen ;  man  wird 
viel  sicherer  zum  Ziele  gelangen,  wenn  man  dem  Genusssüchtigen 
nicht  auf  einmal  allzu  grosse  Entbehrungen  des  Gaumens  und  der 
Zunge  auferlegt,  sondern  ihm  eine  gewisse  Zeit  zur  allmählichen  Ge- 
wöhnung an  die  neue,  massigere  Lebensweise  gewährt!  —  Endlich 
aber  kommt  ausserordentlich  viel  darauf  an,  bei  der  Auswahl 
der  vorzüglich  zu  gestattenden  Nahrungsmittel  das  Rich- 
tige und  Passende  zu  treffen,  und  da  diese  qualitative  Re- 
gulirun g  der  Diät  auch  da  vorgenommen  werden  muss,  wo  bei 
natürlicher  Anlage  zur  Adiposität  die  Lebensweise  eines  Indi- 
viduums keine  unmässige  ist,  —  so  kommt  ihr  bei  der  Prophylaxis 
der  Corpulenz  unstreitig  eine  weit  allgemeinere  Bedeutung  zu,  als 
der  quantitativen  Bestimmung  des  Kostmaasses. 

Was  soll  nun  der  zu  abnormem  Fettansätze  Disponirte  vornehm- 
lich geniessen,  um  ohne  sonstige  Beeinträchtigung  seiner 
Gesundheit  den  Fettansatz  im  Zaume  zu  erhalten?  —  Dass  zu- 
nächst eine  reichliche  Fett  zufuhr  bei  drohender  Corpulenz  nichts 
tauge,  ist  unschwer  verständlich;  besitzen  doch  die  Nahrungsfette 
nach  ihrem  Uebertritte  in  die  Säftemasse  nicht  nur  indirect-lipogene 
Eigenschaften  (vergl.  S.  418),  sondern  auch,  wie  Fr.  Hofmann 
gezeigt  hat  (vergl.  ebenda),  einen  ganz  directen  Einfluss  auf  die  Fett- 
ablagerung, indem  sie,  wenigstens  die  homologen  Nahrungsfette, 
zum  Theile  auch  unverbrannt  zum  Fettvorrathe  des  Körpers  geschla- 
gen werden!  Ebenso  ist  aber  auch  klar,  dass  die  Zufuhr  grosser 
Mengen  von  Kohlenhydraten  zu  vermeiden  ist,  da  diesen  Stoffen 
die  oft  erwähnte  Eigentümlichkeit  innewohnt,  der  Lipogenese  (gleich 
den  heterologen  Fetten)  indirect  mächtig  Vorschub  zu  leisten,  sobald  sie 
neben  homologen  Fetten  und  Albuminaten  reichlich  genossen  werden. 
Hinsichtlich  der  Leim  Stoffe  ferner  ergeben  die  Untersuchungen 
Voit's  (1.  c),  dass  denselben  neben  ihrer  starken,  conservirenden 
Einwirkung  auf  das  circulirende  Eiweiss,  wie  auf  das  Organeiweiss, 
auch  in  geringem  Grade  die  Fähigkeit  innewohnt,  das  gebildete  Fett 
vor  weiterer  Zerstörung  zu  schützen;  immerhin  ist  aber  diese  indirect- 
lipogene  Eigenschaft  bei  ihnen  weit  schwächer,  als  bei  den  Kohlen- 
hydraten und  heterologen  Fetten,  und  da  ferner  eine  directe  Ent- 
stellung von  Fett  aus  Leim  gleichfalls  nicht  nachgewiesen  ist,  so  stehen 
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auch  ihrer  Einfuhr  in  den  Organismus  bei  fettslichtiger  Anlage  im 
Ganzen  viel  geringere  Bedenken  entgegen,  wie  derjenigen  jener  an- 
deren, bisher  genannten,  Nahrungscomponenten.  Nur  wird  man  dafür 
Sorge  zu  tragen  haben,  sie  neben  Fett  und  Eiweiss  nicht  in  allzu- 
grosser  Menge  geniessen  zu  lassen,  da  sie  in  diesem  Falle  denn  doch 
gewiss  dem  Fettansätze  einigen  Vorschub  leisten  würden.  —  Was 
endlich  dieEiweissstoffe  anbetrifft,  so  kann  von  einer  erheblichen 
Beschränkung  ihrer  Zufuhr  behufs  Verhütung  der  Corpulenz  füglich 
deswegen  nicht  die  Rede  sein,  weil  diese  Stoffe,  wie  oft  erwähnt, 
das  eigentlich  -  gewebserhaltende  und  gewebsbildende  (trophisch-pla- 
stische)  Material  darstellen,  somit  unentbehrlich  sind.  Es  kommt  fer- 
ner noch  dazu,  dass  ihre  Entziehung  auch  höchst  nachtheilig  auf  das 
Wachsthum  des  Blutgewebes  einwirkt,  die  Neubildung  rother  Blut- 
körperchen hemmt  und  so  einem  Zustande  von  Hämoglobinmangel 
Thür  und  Thor  öffnet,  der  bei  späterer  reichlicher  Nahrungszufuhr 
geradezu  wieder  zur  mächtigen  Hilfsursache  einer  excedirenden  Fett- 
bildung wird.  —  Anderseits  kann  aber  eine  sehr  eiweissreiche  Nah- 
rung unter  gewissen  Umständen  auch  ebenso  sicher  selbst  zur  Ent- 
stehung grosser  Mengen  Fettes  direct  das  Material  liefern,  da  ein 
grosser  Theil  des  Körperfettes  unzweifelhaft  aus  dem  Nahrungsei- 
weisse  durch  Abspaltung  eines  stickstofffreien  Bruchstückes  hervor- 
geht. Diese  Fettbildung  aus  Eiweiss  ist  jedoch  (vergl.  S.  418)  um 
so  weniger  zu  gewärtigen,  je  mehr  Organeiweiss  in  Folge  der  tro- 
phisch  -  plastischen  Energie  der  Gewebselemente  aus  dem  Vorraths- 
eiweisse  gebildet  wird,  —  ferner,  je  vollständiger  die  weitere  Ver- 
brennung des  stickstofffreien  Spaltungsproductes  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  gelingt.  Sorgt  man  daher  einestheils  für  stärkeren  Ansatz 
von  Organeiweiss,  befördert  man  anderntheils  die  Oxydation  jenes 
stickstofffreien  Restes,  welcher  aus  der  Zersetzung  des  übrigen  Vor- 
rathseiweisses  hervorgeht,  so  braucht  man  selbst  bei  reichlicher  Ei- 
weisseinfuhr  keine  übermässige  Fettbildung  zu  befürchten,  während 
dabei  doch  der  Organismus  die  zu  seiner  Erhaltung  unentbehrlichen 
Stoffe  in  hinlänglicher  Quantität  zugeführt  erhält.  Während  nun  die 
Entstehung  erheblicher  Mengen  von  Organeiweiss  aus  dem  circuliren- 
den  Eiweisse  der  Säftemasse  nicht  durch  bestimmte  Alimentationsver- 
hältnisse,  wohl  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  anderweitige 
Maassregeln  erreicht  werden  kann  (s.  noch  w.  unten),  hängt  dagegen 
die  vollständigere  oder  unvollständigere  Verbrennung  des  aus  dem 
zersetzten  Vorrathseiweisse  hervorgehenden,  stickstofffreien  Restes 
(oder  Lipogens)  wenigstens  zu  einem,  wesentlichen  Theile  auch 
von  der  Menge  der  mit  dem  Säftestrome  circulirendeu  sonstigen  ver- 


Therapie.  Prophylaxis. 


485 


brennlichen  Substanzen  ab.  Je  spärlicher  daher  die  neben  dem  Ei- 
weisse  in  der  Kost  enthaltene  Quantität  der  anderen,  oben  aufge- 
zählten, brennbaren  Nahrungsconstituentien  (Fette,  Kohlenhydrate, 
Leimstoffe)  ist,  desto  vollständiger  wird  ceteris  paribus  die  Verbren- 
nung des  Lipogens  erfolgen  und  desto  weniger  wird  solches  in  un- 
verbrannter  Form,  als  Fett,  angesetzt  werden  können.  Hiernach 
würde  also  eine  Nahrung,  die  hinlänglich  Eiweiss,  da- 
gegen wenig  Fett,  auch  wenig  Kohlenhydrate  und  nicht 
allzu  viel  Leimstoffe  enthält,  die  zur  Prophylaxis  der 
Corpulenz  vorzugsweise  geeignete  sein. 

Im  Einzelnen  hat  übrigens  der  soeben  ausgesprochene  Grundsatz, 
dessen  Richtigkeit  im  Allgemeinen  durch  die  praktische  Erfahrung 
durchaus  bestätigt  wird,  mannigfache  Modifikationen  und  Einschrän- 
kungen zu  erfahren,  —  zunächst,  was  die  Menge  der  neben  dem 
Eiweisse  zu  erlaubenden,  sonstigen  Nahrungscomponenten  anbe- 
trifft. —  Man  wird  hier  wohl  gern  und  ohne  Weiteres  der  auch 
theoretisch-gerechtfertigten  Regel  beipflichten,  dass  die  Beschränkung 
der  Fettzufuhr,  die  Beschränkung  des  Genusses  von  Stärkemehl-  und 
zuckerreichen  Nahrungsmitteln  u.  s.  w.  um  so  räthlicher  ist  und  um 
so  energischer  betrieben  werden  muss,  eine  je  grössere  natür- 
liche Anlage  zur  Corpulenz  besteht,  —  dass  dagegen  da, 
wo  diese  letztere  nicht  gerade  sehr  ausgesprochen  ist,  auch  die  pro- 
phylaktische Diät  in  Bezug  auf  die  Alimentation  keinen  allzu  rigo- 
rosen Charakter  anzunehmen  braucht.  —  Wichtiger  aber  noch  sind 
zwei  weitere  Umstände,  die  in  jedem  Falle  wohl  erwogen  werden 
müssen,  ehe  man  etwa  voreilig  eine  allzu  ausschliessliche  Eiweisskost 
Jemandem  zum  längeren,  oder  dauernden  Gebrauche  ordinirt.  Es  ist 
nämlich  erstlich  klar,  dass  eine  sehr  grosse  Eiweissmenge 
nothwendig  ist,  um  nicht  nur  die  trophisch -plastischen  Bedürf- 
nisse des  Organismus  zu  befriedigen,  sondern  zugleich  auch  noch  den 
Ausfall  an  „Sparmaterial",  oder  „Kraftmaterial"  zu  decken,  der  durch 
die  erheblich-verminderte  Zufuhr  der  übrigen  Nahrungsconstituentien 
eintritt.  Namentlich  absorbirt  ja  schon  die  zur  Erhaltung  der  intacten 
Function  aller  Apparate  noth  wendige,  animale  Wärme  bildung 
eine  immense  Menge  brennbaren  Materials,  um  in  regelrechtem  Gange 
unterhalten  zu  bleiben,  —  ausserdem  involvirt  aber  auch  die  func- 
tionelle  Restitution  des  Herzmuskels,  der  Athemmuscu- 
latur  u.  s.  w.  gleichfalls  eine  beständige,  unabwendbare  Kraft- 
aasgabe des  Organismus.  Es  leuchtet  nun  ein,  dass  für  Befriedigung 
dieser  vitalen  Desiderien  in  erster  Reihe  vermittelst  der  Nahrungs- 
einfuhr gesorgt  sein  muss,  soll  anders  nicht  der  „Kraftvorrath"  der 
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Säftemasse  bald  auf  einen  ungewöhnlich  niederen  Stand  reducirt  wer- 
den, der  Luxusausgaben,  z.  B.  in  Form  stärkerer  „willkürlicher" 
Bewegungen,  kaum  noch  gestattet!  Hiernach  bestünde  also  die  eine 
Gefahr  einer  zu  exclusiven  Eiweissdiät  in  der  Verminderung  jener 
functionellen  Leistungsfähigkeit  in  weiterem  Sinne,  welche 
den  Einzelnen  erst  recht  eigentlich  zu  einem  brauchbaren  Gliede  der 
menschlichen  Gesellschaft  macht,  —  jener  somatischen  Tüchtigkeit, 
die  dem  gesunden  Organismus  gestatten  soll,  auch  über  das  zur 
Selbsterhaltung  nothwendige  Maass  hinaus  ansehnliche  Kraftausgäben 
zu  machen,  weil  er  jederzeit  über  ein  ansehnliches,  disponibles  Kraft- 
vermögen verfügt.  Durchaus  in  Uebereinstimmung  nun  mit  dem 
soeben  Gesagten  beobachtete  man  aber  auch  thatsächlich  in  Fäl- 
len, in  denen,  behufs  Verhütung  der  Corpulenz,  die  Zufuhr  von  Fet- 
ten, Kohlenhydraten  u.  s.  w.  auf  ein  Minimum  reducirt  und  der 
Körper  fast  ausschliesslich  mit  Eiweiss  ernährt  wurde,  bald  früher, 
bald  später  eine  Abnahme  des  normalen  Kraftgefühles,  eine  höchst 
unbehagliche  und  quälende  Empfindung  von  Mattigkeit  und  Schwäche, 
die  wohl  oder  übel  dann  zu  einer  Unterbrechung  der  prophylaktischen 
Cur  zwang.  —  Eine  zweite,  kaum  minder  beacktenswerthe  Gefahr 
beruht  auf  dem  Unvermögen  der  digestiven  Organe,  auf 
die  Dauer  so  grosse  Eiweissmengen  zu  bewältigen,  als 
zur  Bestreitung  aller  organischen  Bedürfnisse  erforder- 
lich sein  würden.  Da  nun  aber  die  Erzeugung  von  Verdauungs- 
störungen nun  und  nimmer  mehr  der  Effect  einer  prophylaktischen 
Behandlung  der  Corpulenz  sein  darf,  so  erhellt  auch  schon  von  vorn- 
herein die  Notwendigkeit  einer  gewissen  Vorsicht  bezüglich  des 
Quantum  Eiweisses,  welches  als  Tagesration  höchstens  gereicht 
werden  darf,  und  welches  unter  allen  Umständen  im  Einklänge  mit 
der  Leistungsfähigkeit  des  Magens,  des  Pankreas  und  Darmes  zu  ver- 
bleiben hat.  —  Endlich  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  der  Eiweisseinfuhr,  neben  einer  Steigerung 
der  Harnstoffproduction,  im  Allgemeinen  auch  eine  Steigerung  der 
Harnsäurebildung  zu  haben  pflegt,  welche  bei  vorhandeuer  gich- 
tiger Anlage,  wie  sie  so  oft  mit  der  Disposition  zur  Corpulenz  coin- 
cidirt  (vergl.  S.  466)  im  Weiteren  zur  Entstehung  von  Gich taufällen 
führen  könnte.  Man  wird  daher  unter  Umständen  wohl  zu  Uberlegen 
haben,  ob  es  wohl  gerathen  sei,  den  schlimmen  Feind  der  Corpulenz 
möglicherweise  durch  den  noch  schlimmeren  der  Arthritis  zu  ersetzen, 
und  wird  überhaupt  sich  hüten  müssen,  die  Kegulirung  des  Speise- 
zettels sowohl  nach  Quantität,  wie  nach  Qualität  der  Ingesta,  in  allzu 
schroffer,  einseitig- doctrinärer  Weise  vorzunehmen.    Als  wichtigste 
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sanitarisehe  Regel  gelte  vielmehr  immer  Folgeudes:  1)  Es  soll,  auch 
wo  eine  etwas  stärkere  Anlage  zur  Corpulenz  anzunehmen  ist,  den- 
noch niemals  die  Zufuhr  der  Leimstoffe,  der  Kohlen- 
hydrate und  selbst  diej  enige  der  Fette  so  sehr  beschränkt 
werden,  dass  eine  erhebliche  Herabminderung  des  na- 
türlichen Kr aftgeftihles  und  der  körperlichen  Leistungs- 
fähigkeit eintritt,  —  ferner  2)  niemals  die  Ei  Weisszufuhr 
derart  gesteigert  werden,  dass  Verdauungsstörungen, 
oder  Zeichen  harnsaurer  Diathese,  zu  Stande  kommen. 

1)  Vorzugsweise  erlaubte  Speisen  sind  nach  dem  Gesagten: 
Fleischbrühsuppen;  von  gewöhnlicheren  Fleischsorten:  Eindfleisch,  Kalb- 
fleisch (beide  gesotten  oder  gebraten),  magerer  Schinken;  von  Wild- 
pret:  Hirsch,  Reh,  Hase,  Gemse,  Feldhuhn,  Krammetsvogel,  Birkhuhn, 
Haselhuhn,  Schneehuhn,  Fasan;  von  zahmem  Geflügel:  Huhn,  Taube, 
Truthahn ;  von  Fischen :  Hecht,  Forelle  (beide  gesotten,  nicht  gebacken) ; 
von  anderweitigen  Fleischspeisen  noch:  Austern,  Schnecken.  Ferner: 
grüne  Gemüse  aller  Art  (Spargel,  Blumenkohl,  grüne  Erbsen,  Bohnen, 
Spinat,  gewöhnliche  Kohlarten  u.  s.  w.),  nach  englischer,  oder  franzö- 
sischer Manier  (ohne  Fett)  zubereitet;  säuerliches  Obst  (roh,  oder  ge- 
dünstet). 

2)  Speisen,  welche  habituell  nur  in  kleinen  Mengen  genossen 
werden  sollen,  sind  namentlich:  Brod,  Zwieback,  Milch,  Eier, 
Kartoffeln,  Mohrrüben  und  andere  Rüben  (Teltower-,  Kerbel-,  Kohl- 
rüben), getrocknete  Hülsenfrüchte,  Reis,  Hirse,  Buchweizen,  mehlige 
und  süsse  Suppen;  Zucker,  als  Zuthat  an  Speisen  und  Getränken 
(z.  B.  zu  Kaffee,  Thee) ;  von  Fleischspeisen:  Hammelfleisch  in  jeder 
Zubereitung,  ferner  Rindfleisch  als  Beefsteak,  Kalbfleisch  als  Cotelette ; 
von  Fischspeisen:  Karpfen;  ferner  grüne  Salate  (wegen  des  Oeles)  und 
von  Dessertspeisen :  Weingelbes. 

NB.  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  bezeichnen  sehr  verbreitete, 
aber,  ihrer  Zusammensetzung  nach,  zur  prophylaktischen  Diät  wenig 
geeignete  Nahrungsmittel,  deren  Aufzählung  bloss  deswegen  hier  unter 
der  Zahl  der  in  geringer  Menge  erlaubten  Alimente  erfolgt,  weil  ihre 
völlige  Entbehrung  den  meisten  Personen  ausserordentlich  schwer  fal- 
len würde. 

3)  Speisen,  welche  nur  ausnahmsweise  einmal  und  dann  jeden- 
falls nur  in  kleiner  Menge  genossen  werden  dürfen,  sind  vor  Allem: 

Butter  (als  Zuthat  zu  Brod,  Kartoffeln),  Rahm  (als  Zuthat  zu 
Kaffeej;  fette,  warme  und  kalte,  Saucen  (namentlich  Buttersauce  zu 
Fisch,  Mayonnaise  zu  Fisch,  Hummer,  Geflügel);  von  gewöhnlichen 
Fleischsortf-n :  Schweinefleisch  (mit  Ausnahme  des  mageren  Schinkens) 
in  jeder  Form  und  Zubereitung,  ferner  Gans  und  Ente;  von  Wildpret : 
Schwarzwild,  Murmelthier,  Fischotter,  Wildente,  Schnepfe,  Beccasine, 
Wachtel,  Ortolan,  Lerche;  von  Fischen:  Aal,  Lachs,  Lachsforelle,  Stein- 
butt; von  sonstigem  Fleische:  Flusskrebse,  Hummer,  Froschschenkel 
(wegen  der  gebräuchlichen  Umhüllung  mit  fettem  Backwerke);  ferner 
nlle  Arten  Farce  fzur  Füllung  zahmen  und  wilden  Geflügels),  Kartoffel- 


■488  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Fettsucht. 


und  Fleischsalate,  Pasteten  (vorzüglich  Gansleberpastete),  süsses  Back- 
werk, Confituren,  Cremes,  Gefrornes,  süsse  Trauben  (namentlich  ge- 
trocknete), Datteln,  eingemachte  und  kandirte  Früchte  aller  Art  Ka- 
stanien l),  Nüsse  und  Mandeln. 

2)  Regulirung  der  Getränkezufuhr.  Ueber  das  verbrei- 
tetste  und  allgemeinste  Getränk,  das  Wasser,  lässt  sich  betreffs 
seines  Verhaltens  der  Fettablagerung  gegenüber,  so  viel  sagen,  dass 
es  keinesfalls  direct  lipogen  wirkt.  Ebensowenig  ist  aber  erwiesen, 
dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Wasser  der  animale  Verbrennungs- 
process  in  irgend  welcher  Beziehung  gehemmt  und  so  dem  Fettan- 
sätze indirect  Vorschub  geleistet  werde.  Es  wird  deswegen  auch  der 
Genuss  des  Wassers  bei  fettsüchtiger  Anlage  von  Einigen  (nament- 
lich Harwey-Banting)  schrankenlos  gestattet.  Andere  Autoren 
dagegen,  namentlich  D  a n i e  1 ,  empfehlen  die  Wasserentziehung 
und  den  Genuss  wasserarmer,  compacter  Nahrungsmittel  als  ein  wirk- 
sames Schutzmittel  gegen  stärkeren  Fettansatz.  Die  Zahlenangaben 
indessen,  auf  welche  sich  Daniel-)  bei  seiner  Empfehlung  stützt, 
und  welche  lediglich  das  Körpergewicht  der  Versuchsthiere  (Pferde) 
und  Versuchsmenschen  betreffen,  sind  nicht  beweisend,  weil  eine -ver- 
minderte Wasserzufuhr  den  Körper  jedenfalls  wasserarmer,  somit  ab- 
solut leichter  macht,  —  und  die  beobachtete  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes gewiss  nicht  ganz  allein  auf  Abnahme  des  Körperfettes 
bezogen  werden  darf.  Nichtsdestoweniger  ist  es  einleuchtend,  dass 
eine  längere  Durstcur,  z.  B.  ein  S ehr oth'sches  Verfahren,  dem  Fett- 
ansätze hinderlich  ist  und  voraussichtlich  zu  wirklicher  Abmagerung 
führt;  verschwindet  doch  bei  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  bald 
auch  der  Appetit  nach  festen  Speisen,  und  kommt  daher  eine  Durst- 
cur im  Ganzen  schliesslich  auf  das  Gleiche,  wie  eine  Hungercur,  hin- 
aus! Aus  den  gleichen  Gründen  aber,  aus  denen  letztere,  'als  pro- 
phylaktische Methode,  zu  perhorresciren  ist,  hat  auch  die  Beschränkung 
der  Wasserzufuhr  betreffs  Verhütung  von  Corpulenz  Bedenken  gegen 
sich ;  —  darf  doch  eben  (vergl.  w.  oben)  die  Erzeugung  von  Maras- 
mus und  Anämie  nun  und  nimmermehr  der  Effect  irgendwelcher  Vor- 
beugungscur  wider  übermässigen  Fettansatz  sein! 

1)  Xenophon  (Anabasis  L.  V.  Cap.  IV.)  erzählt,  dass  bei  der  barbarischen 
Völkerschaft  der  Mosynoiken  am  Pontos  Euxeinos  die  Kinder  der  Vornehmen  aus 
Schönheitsrücksichten  mit  Kastanien  genährt  wurden  und  bei  diesem  Verfahren 
ein  so  starkes  Fettpolster  bekamen,  dass  sie  fast  eben  so  dick,  als  lang,  erschienen. 
Derartige  Mastkinder  wurden  den  unter  Xenophon's  Leitung  durchziehenden  Grie- 
chen von  den  Mosynoiken  gezeigt;  zugleich  lernten  die  Griechen  bei  diesem  Heeres- 
zuge die  süssen  Kastanien  zuerst,  als  Nahrungsmittel,  kennen  und  schätzen. 

2)  1.  c.  S.  64. 
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Von  den  üblichen,  warmen  Getränken  nicht -alkoholischer  Natur 
dürften  Kaffee  und  Thee,  mit  wenig  Milch  und  Zucker,  oder,  besser 
noch,  ohne  eine  derartige  Zuthat  genossen,  in  massigen  Mengen  und 
in  nicht  zu  concentrirter  Form,  ohne  grosse  Bedenken  zu  gestatten 
sein.  Grosse  Mengen  von  starkem  Kaffee  oder  Thee  dagegen  sind 
schon  aus  anderweitigen  Gründen  gesundheitsschädlich,  könnten  aber 
auch  indirect  die  Entstehung  von  Corpulenz  begünstigen,  da  man 
diesen  Genussmitteln  mit  einigem  Rechte  eine  verlangsamende  Wir- 
kung auf  die  Stoff bewegung  zuschreibt.  Dagegen  sollten  Chocolade 
und  Cacao  unter  allen  Umständen  als  habituelle  Getränke  von  Sol- 
chen vermieden  werden,  die  den  Keim  zur  Fettsucht  in  sich  tragen, 
oder  bereits  an  merklichen  Spuren  des  Leidens  laboriren ;  der  be- 
deutende Gehalt  beider  Getränke  an  Kohlenhydraten  (und  häufig  auch 
an  Fett)  macht  sie  zum  Zwecke  der  Verhütung  eines  stärkeren  Fett- 
ansatzes durchaus  ungeeignet. 

Bei  der  eminenten  Bedeutung,  welche  die  Alkoholica,  als 
Genussmittel,  von  jeher  im  Culturleben  der  meisten  Völker  besessen 
haben,  erscheint  die  Regulirung  ihrer  Zufuhr  bei  drohender  Corpu- 
lenz häufig  kaum  minder  wichtig,  als  die  Ueb erwachung  der  Speise- 
diät. —  Auf  jeden  Fall  ist  ein  wirklicher  Missbrauch  des  Alkohols 
schon  aus  anderweitigen  Gründen  gesundheitsschädlich  und  verwerf- 
lich ;  ganz  speciell  erscheint  er  aber  noch  mit  Rücksicht  auf  eine  zu 
vermeidende  Fettleibigkeit  höchst  nachtheilig.  Sowohl  der  tägliche 
Genuss  kleinerer  Quanta  stärkerer  alkoholischer  Getränke  (Brannt- 
weine, Liqueure),  wie  derjenige  grosser  Mengen  Weines  und  Bieres 
ist  daher  auf  das  Entschiedenste  zu  widerrathen,  da  in  beiden  Fäl- 
len gewöhnlich  eine  relativ  sehr  ansehnliche  Menge  Alkohols  pro  die 
genommen  wird  und  dieser  Substanz  in  besonderem  Grade  die  Eigen- 
schaft zukommt,  das  gebildete  Körperfett  vor  weiterer  Zerstörung 
zu  schützen.  Mit  Recht  steht  namentlich  wohl  das  gegenwärtig,  als 
Getränk,  so  verbreitete  Bier  bei  der  prophylaktischen  Behandlung  der 
Adiposität  auch  deswegen  noch  in  Verruf,  weil  es  am  Leichtesten  von 
allen  Alkoholicis  zu  schrankenlosem  Genüsse  herausfordert,  und  weil 
es  neben  dem  Alkohol  auch  reichlich  Kohlenhydrate  (Dextrin,  Malz- 
zucker) enthält.  Es  ist  daher,  wo  es  sich  darum  handelt,  wirklich 
vorbeugend  gegen  eine  herannahende  Fettsucht  einzuschreiten,  allen- 
falls nur  der  Wein  genuss  und  auch  dieser  nur  in  massiger  Weise 
zu  erlauben.  Unter  den  verschiedenen  Weinen  ferner  erscheinen  die 
alkoholreichen  und  zugleich  herben  Sorten  nur  nach  starker  Verdün- 
nung mit  Wasser  noch  zum  täglichen  Genüsse  erlaubbar,  —  die  star- 
ken und  gleichzeitig  süssen  dagegen  unter  allen  Umständen  verwerf- 
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lieh;  am  Besten  ertragbar,  auch  verhältnissmässig  am  "Wenigsten 
schädlich,  sind  wohl  leichtere,  herbe  Weine,  namentlich  leichtere  Bor- 
deauxweine, von  denen  man  Solchen,  die  sich  des  Alkoholgenusses 
nicht  entschlagen  können,  auch  häufig  nicht  ganz  entschlagen  dür- 
fen, eine  kleine  Quantität  täglich  zu  den  Mahlzeiten  (pure,  oder 
mit  Wasser  verdünnt)  gestatten  und  belassen  mag.  Denn  es  muss 
auch  hier  wieder  betont  werden,  dass  die  Verhütung  der  Corpulenz 
nicht  als  das  alleinige  und  oberste  Ziel  der  Hygieine  betrachtet  wer- 
den darf,  sondern  dass  es  häufig  genug  für  Jemanden  aus  ganz  ande- 
ren Gründen  sehr  nothwendig,  oder  wenigstens  erspriesslich  ist,  täg- 
lich eine  massige  Dose  Alkohol  als  belebendes  Nervinum  in  Form 
von  etwas  Wein  zu  erhalten. 

3)  Anregung  der  Muskelthätigkeit.  Eine  stärkere  Action 
des  Muskelapparates  wirkt  in  ausgezeichneter  Weise  dem  Fettansätze 
entgegen,  ist  demnach  ein  gutes  Prophylakticum  gegen  Corpulenz. 
Denn  es  gerathen  (vergl.  S.  67)  die  Muskeln  bei  methodisch- betrie- 
bener Thätigkeit  nicht  nur  in  eine  erhöhte  functionelle,  sondern  auch 
gleichzeitig  in  eine  vermehrte  nutritiv-plastische  Erregung,  —  nehmen 
daher  an  Umfang  und  Masse  zu  und  werden,  indem  sie  (neben  an- 
derweitigen chemischen  Stoffen)  grosse  Eiweissmengen  sich  incorpo- 
riren,  bald  hypertrophisch.  Da  nun  die  Muskelfunction  überdies,  ab- 
weichend von  den  vegetativen  Functionen,  grossentheils  der  Bot- 
mässigkeit  des  Willens  unterworfen  ist,  so  stellt  auch  ihre  stärkere 
willkürliche  Bethätigung  ein  höchst  geeignetes,  durch  gar  nichts 
Anderes  zu  ersetzendes,  Mittel  dar,  um  Organeiweiss  aus  circuliren- 
dem  Eiweisse  entstehen  zu  lassen,  oder,  was  dasselbe  besagt,  um 
die  Zersetzung  des  circulirenden  Eiweisses  unter  Abspaltung  von  Fett 
zu  beschränken.  Ausserdem  aber  kommt  noch,  als  gleich  wich- 
tiges Moment  für  die  prophylaktische  Bedeutung  körperlicher  Be- 
wegungen, die  gesteigerte  Sauerstoffaufnahme  während  solcher  hinzu, 
in  Folge  deren  das  vorhandene,  oder  frisch  entstandene,  lipogene 
Material  der  Blutmasse  sich  viel  leichter  und  schneller  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser,  weniger  aber  zu  Körperfett  umgestalten  kann. 
Endlich  ist  es  auch  noch  sehr  wahrscheinlich,  dass  Steigerung  der 
Muskelaction  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  fördernder  Einwirkung 
auf  die  Hämatopoiese,  speciell  von  stimulirendem  Einflüsse  auf  die 
Neubildung  rother  Blutkörperchen  ist  (vergl.  d.  Bd.  S.  66),  somit 
wohl  auch  darum  oft  der  Fettproduction  mittelbar  entgegenwirkt.  Man 
wird  daher  unter  allen  Umständen  Individuen,  die  Anlage  zur  Fett- 
sucht haben  und  in  dem  Gebrauche  ihrer  Gliedmassen  zugleich  un- 
beschränkt sind,  eine  etwas  ausgiebigere,  tägliche  Motion  anrathen 
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dürfen,  bei  welcher  namentlich  auch  darauf  zu  achten  ist,  dass  nicht 
die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  allein ,  sondern  auch  möglichst 
viele  der  übrigen  Muskeln  der  functionellen  und  nutritiv-plastischen 
Erregung  theilhaftig  werden  (oder  dass  der  „  Fleischansatz "  ein  mög- 
lichst gleichmässiger  werde).  Es  ist  z.  B.  zwar  gewiss  höchst  räth- 
licb,  wenn  man  Personen  mit  fettsüchtiger  Anlage,  deren  Beruf  oder 
Neigung  zu  einer  körperlich- trägen  Lebensweise  Veranlassung  giebt, 
tägliche  Spaziergänge  machen  lässt,  sie  häufigere,  längere  Fussreisen 
unternehmen  und  im  Winter  Schlittschuh  laufen  lässt," —  noch  besser 
aber  jedenfalls,  wenn  man  sie  ausserdem  noch  zum  Schwimmen, 
Rudern  und  Turnen  anhält,  weil  bei  den  letztgenannten  Motionen 
auch  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  kräftig  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Sowie  jedoch  die  Durchführung  der  prophylakti- 
schen Vorschriften  in  Bezug  auf  Nahrung  und  Getränk  gewisse  noth- 
wendige  Einschränkungen  erfahren  muss,  so  darf  auch  ebensowenig 
die  motorische  Kraftentfaltung  auf  eine  unvernünftige  Höhe  gesteigert 
werden.  Nicht  eine  aufreibende  Strapazirung,  sondern  eine  mässig- 
energische  Anregung  der  willkürlichen  Motilität  ist  das  Gesundheit- 
liche und  Erspriessliche,  welches  in  allen  Fällen  angestrebt  werden 
soll;  vor  einem  jeden  Uebermaasse  körperlicher  Motion  ist  hingegen 
auf  das  Eindringlichste  zu  warnen,  zumal  bei  älteren  Individuen, 
die  andernfalls  wegen  der  oft  vorhandenen,  senilen  Gefässverände- 
rungen  (Endarteritis  chronica)  gar  leicht  in  die  Gefahr  eines  apoplek- 
tisehen  Insultes  gerathen  würden. 

4)  Sonstige  diätetische  Vorschriften.  Schon  Hippo- 
k  rat  es  empfiehlt  allen  Denjenigen,  die  gern  schlank  bleiben  und 
nicht  fett  werden  wollen,  neben  mässiger,  wenig  substantieller  Kost 
und  reichlicher  Motion,  eine  leichte  Bekleidung,  ferner  längeres  Ver- 
weilen in  kühler  Luft  bei  unbekleidetem  Körper,  endlich  kalte 
Waschungen  und  Bäder  (vergl.  S.  4 1 2).  In  ähnlicher  Weise  gehören 
bydriatische  Proceduren  (kalte  Abreibungen  und  Berieselungen),  fer- 
ner tägliches,  kaltes  Baden  (im  Sommer  im  Freien,  im  Winter,  wenn 
die  Gelegenheit  des  Wohnortes  es  zulässt,  in  geschlossenen  Schwimm- 
bassins, oder  in  der  Wanne)  auch  heutzutage  noch  zu  den  beliebten 
Vorschriften  bei  Anlage  zur  Corpulenz.  Es  kann  auch  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  kräftige  Anregung,  welche  der  gesammte  Stoff- 
wechsel durch  derartige  Kälteapplicationen  auf  die  äussere  Haut  er- 
fährt, und  welche  sich  namentlich  durch  vermehrte  Respiration  und 
gesteigerte  Kohlensäureentwicklung  während  derselben  verräth  (v. 
Li  ehe  rm  eiste  r),  wohlthätig  auf  schlaffe  Constitutionen  einwirkt 
und  dem  Fettansätze  mindestens  nicht  förderlich  sein  wird.    In  die- 
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sein  Sinne  verdienen  diätetische  Ordinationen  der  genannten  Art,  mit 
einer  passenden  Speisediät  und  mit  geeigneten  Vorschriften  über  kör- 
perliche Bewegungen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Curplane  combinirt, 
gewiss  auch  heute  noch  mit  Recht  diejenige  Beachtung  von  rationel- 
lem Standpunkte  aus,  welche  ihnen  die  ärztliche  Empirie  schon  von 
jeher  angedeihen  Hess. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  den  „  frommen "  Zeiten  des  Mit- 
telalters auch  eine  fleissige  Bethätigung  der  Sexualfunction  zu  den  unter 
der  Hand  empfohlenen,  prophylaktischen  Mitteln  gegen  das  drohende 
übermässige  Enbonpoint  bei  gewissen  „keuschen"  Berufsarten  gehörte; 
in  wie  weit  aber  auch  noch  der  moderne  Arzt  und  der  des  Schutzes 
bedürftige  Enthaltsame  auf  dieses  Prophylacticum  eventuell  zu  reflec- 
tiren  habe,  bleibe  billigerweise  dem  moralischen  Ermessen  Beider  an- 
heimgestellt. 

Die  prophylaktische  Bekämpfung  der  Corpulenz  in  ihren  ersten 
Anfängen  (dem  Stadium  des  sogenannten  Enbonpoint)  bildet  zwei- 
fellos heutzutage  immer  noch  den  Schwerpunkt  aller  gegen  sie  ge- 
richteten therapeutischen  Bestrebungen;  weit  ohnmächtiger  steht  je- 
denfalls die  ärztliche  Methode  bis  jetzt  dem  vollständig-entwickelten 
Uebel  gegenüber.  —  Betreffs  der  eigentlichen  Behandlung  der 
Adiposität  kommen,  ausser  den  bereits  angeführten  Präventivmaass- 
regeln,  nur  wenige  weitere  Vorschriften  in  Betracht;  zu  bemerken  ist 
jedoch,  dass,  sobald  es  sich  um  die  Besserung  einer  wirklich  existi- 
renden  krankhaften  Corpulenz  handelt,  auch  jene  ersteren  mit  viel 
rücksichtsloserer  Strenge  durchgeführt  werden  müssen,  —  und  dass 
ausserdem  noch  jederzeit  der  besonderen  Entstehungsgeschichte  des 
Einzelfalles  gewissenhaft  Rechnung  zu  tragen  ist. 

Die  Indicatio  causalis  erfordert  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  die  Krankheit  bereits  im  Säuglingsalter  einfindet,  in 
erster  Reihe  eine  Umänderung  der  bisherigen  Ernährung  und  zwar 
bei  plethorischer  Corpulenz  das  Aussetzen  etwaiger  allzu  concentrirter 
Milchsurrogate  (Liebig's  Suppe,  Nestlemehl  u.  s.  w.),  —  bei  anämi- 
scher Fettsucht  hingegen  umgekehrt  die  "Wahl  eines  besseren,  d.  h. 
blutbildenderen  Ernährungsmateriales  (Ammenmilch,  statt  Zwiebacks- 
breies u.  s.  w.).  Ferner  ist  im  letzteren  Falle  häufig  auch  die  gleich- 
zeitige Anwendung  von  Eisenpräparaten  in  Verbindung  mit  phos- 
phorsaurem Kalke  von  ganz  entschiedenem  Nutzen  (Rp.  Ferri  carbonic. 
sacchar.  10,0  —  Calcariae  phosphoricae  15,0  —  Sacchar.  alb.  30,0. 
M.  f.  pulv.  D.  S.  3— 4  mal  täglich  eine  Messerspitze  voll  zu  geben). 
—  Desgleichen  empfiehlt  sich  aber  auch  der  Eisengebrauch 
auf  das  Allerdringendste  bei  allen  anämischen  Formen 
der  Fettsucht  Erwachsener,  mögen  dieselben  sich  nun  idio- 
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pat bisch  (aus  bereditäreer  Disposition,  aus  Anlage  des  Geschlechts, 
des  Lebensalters  u.  s.  w.)  oder  symptomatisch  (in  Folge  von 
Chlorose,  Blutverlusten  u.  s.  w.),  entwickelt  haben.  —  In  denjenigen 
Fällen  von  Corpulenz  hinwiederum,  bei  deren  Entstehungsgeschichte 
eine  Unmässigkeit  im  Speisegenusse  wesentlich  und  nachweislich  als 
ätiologisches  Moment  betheiligt  war,  muss  eine  angemessene  Reduction 
des  Kostmaasses,  eine  Vereinfachung  des  Speisezettels  und  eine  ge- 
hörige Auswahl  der  zu  erlaubenden  Gerichte  nach  den  in  der  Pro- 
phylaxis angegebenen  Regeln  vorgenommen  werden ;  ebenso  erfordert 
der  Missbrauch  der  Alkoholica,  wo  er  als  Ursache  einer  vorhandenen 
Fettsucht  sich  nachweisen  lässt,  geeignete  Vorschriften  zur  Unter- 
drückung der  vorhandenen,  übelen  Gewohnheit.  Unter  allen  Um- 
ständen muss  jedoch  bei  der  Einschränkung  des  übermässigen  Alko- 
holgenusses langsam  und  allmählich  vorgegangen  werden,  weil  eine 
plötzliche  und  gewaltsam-herbeigeführte  Abstinenz  bekanntlich  leicht 
gefährliche  Zufälle  von  nervöser  Reizung  (Delirium  cum  tremore) 
mit  nachfolgendem  Collapse  im  Gefolge  hat.  Auch  wird  es  kaum 
anzurathen  sein,  mit  der  gradatim  vorschreitenden  Verminderung  der 
täglichen  Alkoholzufuhr  bis  zur  völligen  Entziehung  des  Excitans  bei 
diesen  Personen  sich  zu  versteigen,  da  die  meisten  derselben  auch 
in  der  Folge  noch  eines  gewissen,  massigeren  Quantums  alkoholi- 
schen Getränks  benöthigt  bleiben  werden,  um  einigermaassen  leistungs- 
fähig zu  sein  und  ihren  Geschäften  nachgehen  zu  können.  Endlich 
hat  man  bei  der  Wahl  des  noch  zu  belassenden  Alkoholicum  auf 
die  in  der  Aetiologie  und  Prophylaxis  besprochenen  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  geistigen  Getränken  Rücksicht  zu  nehmen, 
also  vor  Allem  dem  Branntweingenusse  und  Biergenusse,  wo  er  un- 
mässig  betrieben  wurde,  zu  wehren  und  durch  einen  mässigen  Wein- 
genuss  allmählich  zu  ersetzen.  —  Bei  denjenigen  corpulenten  Indivi- 
duen endlich,  die  ihre  Krankheit  augenscheinlich  zum  Theile  einer 
trägen  Lebensweise  verdanken,  muss  der  Anregung  der  Muskelthä- 
tigkeit  besondere  Achtsamkeit  geschenkt  werden;  auch  kann  es  in 
solchen  Fällen  oft  recht  angemessen  sein,  das  geistige  Interesse  des 
Kranken  für  Pläne  und  Unternehmungen  zu  gewinnen,  zu  deren  Aus- 
führung eine  grössere  körperliche  Regsamkeit  und  ein  Aufgeben  der 
bisherigen,  phlegmatischen  Art  der  Lebensführung  unbedingt  not- 
wendig ist! 

Die  soeben  angedeuteten  Maassregeln  für  die  causale  Behand- 
lung der  Adiposität  dienen  namentlich  dazu,  dem  weiteren  Vorschrei- 
ten der  Krankheit  in  allen  denjenigen  Fällen  Einhalt  zu  thun,  in 
welchen  sich  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  bestimmter,  nachweislicher 
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Schädlichkeiten  entwickelt,  jedoch  noch  keine  allzuhohen  Grade  er- 
reicht hat.  In  vorgerückteren  Fällen  dagegen,  ferner  in  solchen,  in 
denen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  natürliche  Anlage  zur  Krank- 
heit gross  war,  hat  unter  allen  Umständen,  neben  der  etwaigen  cau- 
salen,  auch  gleichzeitig  eine  essentielle  Behandlung  der  Krankheit 
stattzufinden.  —  Die  Mittel  und  Methoden,  um  der  Indicatio  morbi 
zu  genügen,  sind  zwar,  ihrer  Art  nach,  grossentheils  (vergl.  oben) 
von  den  angegebenen  auch  nicht  sehr  different;  indessen  kommen 
für  die  schwereren  Fälle  doch  häufig  auch  noch  gewisse  sonstige 
Verordnungen  mit  in  Betracht,  von  denen  man  in  den  leichteren  gern 
abzusehen  pflegt. 

Das  bewährteste  diätetische  Curverfahren  zur  Verminderung 
und  Beseitigung  höherer  Grade  der  Adiposität,  ist  das  von  Harwey 
ausgebildete,  an  W.  Banting  zuerst  erfolgreich  erprobte  und  nach 
des  Letzteren  Namen  getaufte,  sogenannte  Banting-System  (1.  c). 
Dasselbe  ist  im  Grunde  genommen  nur  eine  besondere  Species  des 
weiter  oben  angegebenen,  rationellen  Alimentationsverfahrens  bei  An- 
lage und  Neigung  zur  Corpulenz  überhaupt,  zugleich  aber  eine  Form 
desselben,  welche  sowohl  durch  die  Strenge,  wie  durch  die  Concin- 
nität  ihrer  Vorschriften,  überall  da  vorzüglich  empfehlenswerth  ist, 
wo  eine  stricte  Durchführung  der  früher  entwickelten,  diätetischen 
Principien  wegen  schon  vorhandener  Fettleibigkeit  besonders  drin- 
gend geboten  erscheint.  —  Seine  universelle  Berühmtheit  verdankt 
dieses  Verfahren  übrigens  in  erster  Reihe  der  höchst  originellen,  lie- 
benswürdig-humoristischen Schreibweise  Banting's,  der,  als  er  in 
einem  „offenen  Briefe  an  das  Publikum"  nach  einer  drastischen  Schil- 
derung der  früher  ausgestandenen  Beschwerden  über  seine  glückliche 
Heilung  von  der  Corpulenz  durch  Dr.  Harwey  berichtete ,  nicht 
nur  diesem  Letzteren  einen  wohlverdienten  Ehrenkranz  wand,  sou- 
dern  auch  dem  von  ihm  angewendeten  „Systeme"  sofort  die  allge 
meinste,  sociale  Anerkennung  verschaffte.    So  wurde  der  „  Bantingis- 
mus"  binnen  Kurzem  nicht  nur  in  England,  sondern  auch  auf  dem 
Continente  förmlich  zu  einer  Art  modernen  Sports,  an  welchem  jede 
distinguirte  Persönlichkeit,  die  nur  entfernt  einigen  Anspruch  auf 
Corpulenz  zu  erheben  hatte,  auch  pflichtschuldigst  sich  zu  betheiligen 
wünschte,  weil  er  eben  gerade  fashionabel  geworden  war  und  zum 
guten  Tone  gehörte.  Sind  nun  freilich  auch  mit  der  Zeit  einige  Uebel- 
stände  des  Banting'schen  Systems  hervorgetreten ,  welche  die  sangui- 
nischen Hoffnungen  auf  dasselbe  etwas  herabgestimmt  haben,  —  ist 
anderseits  auch  der  Reiz  der  Neuheit  demselben  allmählich  abhan- 
den gekommen,  und  das  Verfahren  auch  aus  diesem  Grunde  heut- 
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zutage  weiiiger,  als  Anfangs,  mehr  im  Schwange,  so  behauptet  trotz 
alledem,  die  Harwey'sche  Methode  auch  noch  jetzt  bei  der  Behand- 
lung der  ausgesprochenen  Corpulenz  ihren  einmal  begründeten  und 
zum  grossen  Theile  wohlbewährten  Ruf.  —  Zum  Mindesten  wird  daher 
der  Arzt,  welcher  einen  Fall  von  etwas  vorgeschrittener  Fettleibig- 
keit frisch  in  die  Behandlung  bekommt,  sich  die  Frage  vorzulegen 
haben,  ob  nicht  eine  Banting- Cur  dem  Patienten  zu  verordnen  sei? 

Die  einzelnen  Posten  der  täglichen  Diät,  so  wie  sie  Harwey  in 
dem  Falle  "W.  Banting's  vorschrieb,  waren  folgende: 

1)  Früh:  8 — 10  Loth  mageres  Fleisch,  1  Tasse  Tliee,  ohne  Milcli 
und  Zucker,  2  Loth  Zwieback  oder  geröstetes  Brod. 

2)  Mittags:  10 — 12  Loth  magerer  Fisch,  oder  mageres  Fleisch 
{'nicht  Aal,  Lachs,  Schwein,  Gans),  etwas  Gemüse  (nicht  Kartoffeln), 
2  Loth  geröstetes  Brod,  ein  wenig  Compot,  2  Glas  Rothwein. 

3)  Nachmittags:  4—6  Loth  Obst,  1—2  Loth  Zwieback,  1  Tasse 
Thee  ohne  Milch  und  Zucker. 

4)  Abends:  6—8  Loth  Fleisch  oder  Fisch  (mager),  1 — 2  Glas 
Kothwein. 

5)  Als  Schlaftrunk  nöthigenfalls  1  Glas  Grog  (ohne  Zucker). 

Bei  dieser  Art  der  Alimentation,  welche  Banting  3/4  Jahre  hin- 
durch (von  August  1862  bis  April  1863)  innehielt,  nahm  sein  Körper- 
gewicht von  183  Pfd.  Zollgewicht  bis  auf  151  Pfd.  ab,  also  wöchentlich 
etwa  um  1  Pfd.,  ebenso  sein  Leibesumfang  um  12'/4  engl.  Zolle.  Dabei 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  grössere  Leichtigkeit  aller  Körper- 
bewegungen ,  namentlich  des  Treppensteigens  u.  s.  w.  Die  Hebung 
der  Corpulenz  war  insofern  eine  radicale,  als  Banting,  wie  er  sein 
Körpergewicht  und  seinen  Leibesumfang  annähernd  auf  die  Norm  zu- 
rückgeführt sah,  in  der  Folge,  des  Versuches  wegen,  alle  verbotenen 
Speisen  und  Getränke  (ausgenommen  das  Bier)  zuweilen  einmal  wieder 
zu  sich  nahm,  ohne  dass  die  Corpulenz  sich  wieder  eingefunden  hätte. 

J.  Vogel  (1.  c.)  hat  sodann  den  Harwey 'sehen  Küchenzettel 
in  einer  mehr  den  deutschen  Sitten  entsprechenden  Weise  umzu- 
modeln versucht  und  schlägt  zur  Beseitigung  einer  vorhandenen  Fett- 
leibigkeit folgendes  Regimen,  als  passend  vor: 

\)  Frühstück:  Kaffee,  ohne  Milch  und  Zucker,  oder  mit  nur  Weni- 
gem von  beiden;  etwas  geröstetes  Brod,  oder  Zwieback  (keine  Butter, 
kein  Kuchen). 

2)  Zweites  Frühstück  für  reichlicher  essende  Personen :  2  weiche 
Eier,  etwas  roher,  magerer  Schinken,  oder  anderweitiges,  mageres 
Fleisch,  1  TaBse  Thee,  oder  1  Glas  leichten  herben  Weines. 

3;  Mittagsessen  :  1  Teller  dünne  Fleischbrühsuppe,  mageres  Fleisch 
gekocht  oder  gebraten),  grünes  Gemüse,  oder  Compot,  einige  Kartoffeln 
und  etwas  Brod. 

4;  Nachmittags:  Schwarzer  Kaffee. 

;j)  Abends:  Fleischbrübsuppe ,  oder  Thee,  mit  kaltem  Fleische, 
magerem  Schinken,  weichen  Eiern,  Salat  und  etwas  Brod. 
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Beide  Diätformen,  sowohl  die  ursprüngliche  vonHarwey,  wie 
die  imitirte  von  Vogel,  entsprechen  im  Ganzen  den  rationellen  An- 
forderungen an  eine  Ernährungsweise,  bei  welcher  der  weitere  Fett- 
ansatz möglichst  beschränkt,  das  aufgespeicherte  Körperfett  aber  all- 
mählich aufgebraucht  werden  soll;  bei  beiden  Formen  soll  feiner 
dieser  Zweck  auf  analoge  Weise ,  nämlich  durch  möglichste  Vermin- 
derung der  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohlenhydraten  bei  reichlicher 
Zufuhr  von  Eiweiss,  erreicht  werden.  An  Consequenz  übertrifft  in- 
dessen das  Harwey'sche  Verfahren,  wie  ein  Vergleich  zwischen  bei- 
den sofort  Jeden  lehren  wird,  bei  Weitem  das  Vogel'sche,  ebenso 
namentlich  an  Präcision  der  Vorschriften,  und  da  bei  weniger  willens- 
festen Personen  auch  sehr  viel  auf  letztere  Eigenschaft  einer  Ver- 
ordnung ankommt,  so  dürfte  die  englische  Methode  für  viele  Fälle 
wohl  die  praktisch  -  geeignetere  bleiben.  Sie  giebt  dem  Arzte  aber 
auch  zugleich  einen  Fingerzeig,  wie  er  verfahren  soll,  wenn  er  im 
Einzelfalle  wirklich  Veranlassung  findet,  Aenderungen  in  den  Diät- 
regeln vorzunehmen;  er  soll  nämlich  unter  allen  Umständen  dann 
auch  selbst  nach  jener  numerischen  Präcision  streben,  die  einen 
Hauptvorzug  der  englischen  Banting-Cur  bildet,  und  genau,  nach 
Maass  und  Gewicht,  dem  Kranken  angeben,  wie  viel  er  von  jedem 
einzelnen  Nahrungsmittel  oder  Getränke  täglich  gemessen  solle  und 
dürfe ! 

Qualität  und  Quantität  der  Ingesta  haben  sich  aber  vornehmlich 
nach  der  Art  zu  richten,  wie  der  Kranke  eine  solche  Cur  er- 
trägt, —  ob  einestheils  wirklich  der  beabsichtigte  Zweck,  nämlich 
eine  nachweisbare  Verminderung  der  Corpulenz,  bei  dem  gewählten 
Strengegrade  der  Diät  erreicht  wird,  und  ob  anderntheils  nicht  schon 
bei  demselben  krankhafte  Symptome  sich  einstellen,  welche  eine 
Aenderung  resp.  Milderung  der  Cur  indicirefi?  Wird  nun  diese  letz- 
tere von  Anfang  an  mit  grosser  Strenge,  z.  B.  unter  pünktlicher  Be- 
folgung der  Harwey'schen  Vorschriften,  eingeleitet,  so  dürfte  der 
gewünschte  Effekt  auf  das  Körpergewicht  gewiss  so  gut,  wie  niemals, 
auf  sich  warten  lassen,  und  auf  eine  temporäre  Abnahme  der  Cor- 
pulenz fast  mit  Sicherheit  im  Voraus  zu  rechnen  sein.  Dagegen  stel- 
len sich  in  zahlreichen  Fällen,  in  denen  eine  echte  Banting-Cur  (nach 
Harwey)  vorgenommen  wird,  bald  schon  sehr  frühzeitig,  bald  auch 
erst  etwas  später,  unangenehme  Nebeneffecte  ein,  wie  sie  allerdings 
auch  bei  einer  so  exclusiven  Ernährungsweise  nicht  gerade  über- 
raschen dürfen.  Alle  Nachtheile  nämlich,  welche  eine  fast  ausschliess- 
liche Alimentation  mit  Eiweiss  (vergl.  Prophylaxis)  leicht  im  Gefolge 
hat,  kommen  dem  Banting- System,  eben  wegen  seiner  in  sich  abge- 
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sehlossenen  Cousequenz,  auch  in  besonders  hohem  Grade  zu,  und 
bei  Weitem  nicht  alle  Corpulente  dürften,  gleich  W.  Banting,  in 
der  glücklichen  Lage  sein,  viele  Monate  hindurch  bei  übrigens  un- 
gestörtem Wohlsem  sich  den  strengen  Anforderungen  des  Systernes 
ohne  Schaden  fügen  zu  können.  Nicht  wenige  Patienten  zunächst, 
welche,  in  der  Hoffnung,  von  ihrer  unmässigen  Körperlast  befreit  zu 
werden,  sich  freudig  zu  Beginn  dem  Curverfahren  unterziehen,  fühlen 
sich  schon  binnen  Kurzem,  während  allerdings  ihr  Körpergewicht 
inzwischen  etwas  abgenommen  hat,  dermaassen  kraftlos  und  elend, 
dass  sie  dringend  um  eine  Unterbrechung  der  Cur  petitioniren ;  An- 
dere bekommen  einen  temporären,  unüberwindbaren  Widerwillen  gegen 
das  Fleischregimen,  oder  dyspeptische  Beschwerden,  die  eine  weitere 
Fortführung  der  Diät  im  Augenblicke  unmöglich  machen  und  auch 
für  die  Zukunft  ausserordentlich  erschweren.  Man  entgeht,  meiner 
Meinung  nach,  den  geschilderten  Uebelständen  am  Besten  dadurch 
im  Voraus,  dass  man  bei  der  Verordnung  einer  Banting- Cur  für  zeit- 
weilige und  rechtzeitige  Unterbrechungen  derselben  Sorge  trägt,  sie 
also  nicht  lange  Zeit  continuirlich ,  sondern  lieber  absatzweise 
(saccadirt)  gebrauchen  lässt.  Trägt  man  dann  ferner  noch  Sorge, 
die  jedesmalige  Curzeit  nie  so  lange  währen  zu  lassen,  dass  ein  er- 
hebliches Schwächegefühl,  ein  merklicher  Widerwille  gegen  die  Kost, 
oder  dyspeptische  Erscheinungen  bei  dem  Behandelten  eintreten,  so 
hat  man  den  grossen  Vortheil,  während  der  Curzeit  selbst 
ohne  sonderlichen  Schaden  die  volle  Strenge  walten 
lassen  zu  können.  Lässt  man  z.  B.  Jemanden,  dem  persönlich 
sehr  an  der  Reduction  seines  übermässigen  Fettpolsters  gelegen  ist, 
oder  dessen  Corpulenz  beunruhigende  Dimensionen  erreicht  hat,  eine 
Anzahl  von  Malen  hinter  einander,  je  1 — 2  Wochen  hindurch,  ein 
strenges  Bantiug'sches  Regimen  innehalten,  gewährt  man  ihm  aber 
zwischen  je  2  Malen  immer  wieder  eine  Ruhepause  von  4—8  Tagen, 
während  welcher  er  etwas  weniger  Fleisch,  dafür  aber  etwas  mehr 
Kohlenhydrate  und  Fette  (namentlich  in  Form  von  Brod,  Milch,  Eiern, 
Kartoffeln)  geniessen  und  frische  Kräfte  für  das  Weitere  schöpfen 
darf,  so  wird  man  durch  ein  solches  Verlähren  allerdings  langsamer, 
aber  auch  weit  sicherer  und  gefahrloser  den  Kranken  dem  gewünsch- 
ten Ziele  näher  bringen,  wie  durch  unvorsichtiges  und  anhaltendes 
Forciren  einer  auf  die  Dauer  meist  äusserst  angreifenden  Bantiug- 
schen  Cur.  Mit  dieser  zweckentsprechenden  Modifikation,  von  der 
ich  schon  vielfach  Gebrauch  gemacht  habe,  habe  ich  Grund,  der- 
maassen zufrieden  zu  sein,  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  dieselbe 
an  dieser  Stelle  angelegentlichst  zu  empfehlen. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologfo  u.  Therapie.  Bd.  XIII.  2.  2.  Aufl.  32 
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Man  muss  übrigens  bei  Verordnung  einer  solchen  saccadirten  Ban- 
ting'schen  Cur  das  Körpergewicht  der  Patienten  nicht  nur  wiederho- 
lentlich  während  des  jedesmaligen  Turnus,  sondern  namentlich  auch 
während  der  Ruhepause  genau  controliren.  Auf  keinen  Fall  darf  das 
Körpergewicht  während  letzterer  wieder  bis  zu  der  Höhe  steigen,  die 
dasselbe  zu  Beginn  des  vormaligen  Turnus  zeigte.  Bei  umsichtiger 
Regulirung  der  Diät  während  der  Ruhezeit  erreicht  man  es  übrigens 
meist,  dem  Kranken  wirklich  die  gewünschte  Erholung  zu  verschaffen 
ohne  dass  dabei  das  Körpergewicht  überhaupt  wieder  wesentlich  zum 
Steigen  gelangt. 

Neben  einer  geeigneten  Umgestaltung  der  Ernährungsweise  nach 
den  geschilderten  Principien  und  Methoden  bildet  natürlich  auch  die 
Sorge  für  gehörige  Körperbewegung  eine  wichtige  Aufgabe 
der  Therapie  bei  vorhandener  Adiposität  (vergl.  hierüber  Prophy- 
laxis). Bemerkt  sei  jedoch,  dass  die  praktische  Durchführung 
von  Ordinationen,  deren  Zweck  eine  lebhafte  Anregung  der  Muskel- 
thätigkeit  ist,  bei  Corpulenten  häufig  auf  allerlei  Schwierigkeiten  und 
Bedenken  stösst.  Abgesehen  von  der  Unlust  der  Kranken,  denen 
meist  schon  geringfügigere  Körperbewegungen  ein  Gräuel  sind  (vergl. 
S.  449),  ist  auch  die  Gefahr  einer  acuten  Herzüberanstren- 
gung mit  schneller,  consecutiver  Lähmung  des  Herz- 
muskels niemals  ganz  ausser  Augen  zu  lassen.  Das  bei  höheren 
Graden  der  Corpulenz  meist  von  einer  dicken  Fettschicht  umhüllte, 
ferner  mit  Fett  durchwachsene  und  häufig  noch  dazu  auch  fettig-de- 
generirte  Herz  ist  eben  in  Folge  dieser  groben,  anatomischen  Ver- 
änderungen functionell  schwer -beeinträchtigt  und  zu  einer  nachhal- 
tigen, energischen  Action  wenig  mehr  befähigt.  Kommt  es  nun  in 
Folge  stärkerer  körperlicher  Bewegung  und  Anstrengung  zu  einer 
momentanen  Ueberreizung  des  Herzmuskels,  so  kann,  wie  ja  auch 
die  oft  so  plötzlich  eintretenden  Anfälle  von  Synkope  bei  Corpulen- 
ten in  der  That  lehren ,  acute  Parese,  oder  selbst  acute,  lethale  Pa- 
ralyse des  Herzens  die  traurige  Folge  eines  derartigen  Excesses  sein. 
Auch  noch  eine  anderweitige  Gefahr,  nämlich  diejenige  einer  Ge- 
fässruptur  im  Gehirne  mit  tödtlichem  ap oplek tischem  In- 
sulte kommt  begreiflicherweise  (vergl.  d.  Frühere)  bei  Verordnung 
körperlicher  Bewegung  im  Zustande  von  Fettsucht  nicht  selten  sehr 
in  Frage,  —  dann  nämlich,  wenn  es  sich  um  die  Corpulenz  eines 
älteren,  an  Gefässatherose  leidenden  Individuums  handelt.  Unter  alleu 
Umständen  ist  demnacb  Vorsicht  geboten'  und  dürfen  z.  B.  die 
(prophylaktisch  so  wirksamen)  stärkeren  und  ermüdenderen  Leibes- 
bewegungen des  Bergesteigens,  Tanzens,  Schlittschuhlaufens,  Schwim- 
mens, Ruderns  und  Turnens,  behufs  Therapie  der  Corpulenz,  über- 
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haupt  nur  jugendlichen  Fettleibigen,  und  unter  diesen  jugend- 
lieberen Individuen  nur  wieder  denjenigen  angeratben  werden,  deren 
Adiposität  noeb  keine  zu  bohenGrade  erreicht  bat,  die  nament- 
lich noch  einen  genügend  kräftigen  Puls,  sowie  eine  hin- 
länglich dauerhafte  Herzaction  besitzen.  Bei  allen  übrigen 
fettleibigen  Personen  dagegen  (also  bei  älteren  Individuen,  ferner  bei 
hochgradig- fetten  Menschen  mit  schlechter  Pulsbeschaffenheit)  sind 
die  genannten  Formen  der  Motion,  weil  sie  sämmtlich  gewaltsamer 
Natur  sind,  durchaus  contraindieirt  und  oft  geradezu  gefährlich. 

Um  nun  aber  doch  auch  in  Fällen  der  letzteren  Art  auf  dem 
so  wichtigen  Gebiete  der  willkürlichen  Motilität  die  Kranken  nicht 
völlig  unthätig  zu  belassen  und  jenes  für  die  Besserung  der  Corpulenz 
unzweifelhaft  so  einflussreiche  Heilagens  nicht  gänzlich  zu  vernach- 
lässigen, sorge  man  dafür,  dass  corpulente  Personen  sich  wenigstens 
immer  noch  täglich  so  viel  körperliche  Bewegung  machen,  als  solche 
ohne  weitere  Gefahr  geleistet  werden  kann,  —  und  dass 
sie  ferner  die  Motion  in  einer  Weise  vornehmen,  welche  die 
Herzaction  möglichst  unbehelligt  lässt.  Langsames,  aber 
längeres  Spazierengehen  auf  ebener  Fläche,  behäbiges  Reiten,  ferner 
Billardspielen  für  diejenigen,  welche  sich  diese  Fertigkeit  früher  an- 
geeignet haben,  allenfalls  endlich  gelinde  Zimmergymnastik  sind  For- 
men der  körperlichen  Bewegung,  die  selbst  bei  höheren  Graden  der 
Corpulenz  meistentheils  noch  ohne  sonderliches  Bedenken  gestattet 
werden  dürfen,  und  die  man  auch  deswegen  nicht  verabsäumen  sollte, 
ausdrücklich  da  zu  verordnen,  wo  man  von  energischeren  Maassregeln 
notbgedrungen  Abstand  nehmen  muss.  Wie  man  also  sieht,  bedarf 
die  banale  Vorschrift,  dass  fette  Leute  sich  tüchtig  körperlich  zu 
schaffen  machen  sollen,  unter  allen  Umständen  sehr  der  genauen  In- 
dividualisirung. 

Während  nun  die  bisher  besprochenen,  curativen  Maassregeln 
gegen  die  Corpulenz  vorwiegend  für  den  länger  dauernden,  alltäg- 
lichen Gebrauch  bestimmt  und,  ihrem  Wesen  nach,  durchaus  diäte- 
tischer Natur  sind,  tragen  dafür  andere  mehr  einen  medicamen- 
tösen  Charakter  an  sich: 

So  stehen  mit  Recht  gewisse  Brunnen  euren,  als  Heilmittel 
gegen  beginnende  und  Besserungsmittel  gegen  vorgeschrittene  Fett- 
sucht, in  günstigem  Renomme,  und  zwar  gilt  dieses  ganz  besonders 
von  dem  alljährlich  wiederholten  curmässigen  Gebrauche  der  alka- 
lisch-salinischen Quellen  zu  Marienbad  und  zu  Tarasp. 
Diese  niedrig- temperirten  Glaubersalzwässer,  welche,  neben  schwe- 
felsaurem, auch  reichlich  doppelt-kohlensaures  Natron  erhalten,  ver- 
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danken  einen  grossen  Theil  ihrer  universellen  Celebrität  vor  Allem 
dem  Umstände,  dass  so  viele  fette  Leute  alljährlich  an  den  genannten 
Curorten  Linderung,  oder  Beseitigung  ihrer  Beschwerden  finden,  — 
namentlich  aber  erheblich  schlanker,  sowie  um  eine  Anzahl  Pfunde 
leichter  geworden,  nach  mehrwöchentlichem  Curgebrauche  dieselben 
wieder  zu  verlassen  pflegen. 

Eine  Morgenpromenade  zu  Marienbad  bis  in  die  Nähe  des  Kreuz- 
brunnens wird  z.  B.  auch  den  medicinischen  Laien  sofort  von  dem 
Weltrufe  dieses  Badeortes  gegen  Corpulenz  vollauf  überzeugen,  —  so 
gross  ist  die  Schaar  der  Silene  und  Fallstaffe  aller  Länder,  die  sich 
dort  jeden  Morgen  während  der  Cursaison  in  aller  Frühe  zusammen 
findet,  um,  langsam  spazieren  gehend,  die  vorgeschriebene  Anzahl  von 
Bechern  des  heilkräftigen  Wassers  zu  trinken,  sodann  aber  —  nach 
einiger  Zeit  —  mit  etwas  schnellerem  Schritte  den  zahlreich  in  den 
Gebüschen  des  Curparks  versteckten,  zierlich-gebauten  Häuschen  sich  zu- 
zuwenden, die  dem  mächtig  andrängenden  „Bedürfnisse"  gewidmet  sind! 

Wenn  man  bei  der  Behandlung  der  Corpulenz  gewöhnlich  den 
Glaubersalz krenen  (oder  kalten  Quellen)  vor  den  Thermen,  na- 
mentlich z.  B.  Marienbad  vor  dem  nahegelegenen  Karlsbad  den  Vor- 
zug giebt,  so  geschieht  dieses  wohl  vornehmlich  mit  Bücksicht  auf 
die  allerdings  mögliche  Gefahr  einer  Apoplexie  oder  Synkope,  welche 
man  v*on  dem  stark  erregenden  und  oft  auch  überreizenden  Effecte 
der  heissen  Mineralwässer  auf  das  Herz  befürchtet,  während  ander- 
seits die  vor  Allem  gewünschte,  abführende  Wirkung  der  Krenen 
(Marienbad,  Tarasp)  ebensogut,  ja  in  noch  höherem  Grade,  wie  den 
Thermen  (Karlsbad,  Vichy)  zukommt  und  innewohnt.    Dass  aber  der 
laxirende  Effect  der  genannten  Mineralwässer  bei  ihrem  so  entschie- 
den-curativen  Einflüsse  auf  die  Fettsucht  eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielt,  ja  vielleicht  ausschliesslich  bei  ibm  in  Frage  kommt,  ist  sehr 
wahrscheinlich;  wenigstens  macht  man  an  den  genannten  Curorten 
die  Beobachtung,  dass  das  übermässige  Fettpolster  im  Allgemeinen 
bei  den  Kranken  um  so  schneller  abnimmt,  je  kräftiger  der  Brunnen 
„wirkt",  d.  h.  je  copiösere,  breiige  Entleerungen  täglich  bei  den  Pa- 
tienten während  der  Brunnenpromenade  und  nach  derselben  erfolgen. 
Ob  speciell  noch  dem  doppelt  -  kohlensauren  Natron,  welches  jene 
Quellen  neben  dem  abführenden  Glaubersalze  in  reichlicher  Menge 
enthalten,  eine  decidirte  Wirkung  gegen  die  Fettsucht  zukomme,  wie 
man  früher  wohl  geglaubt  hat,  —  oder  ob  die  Beimischung  dieses 
Salzes  lediglich  den  erwünschten  Einfluss  habe,  die  länger  fortge- 
setzte Brunnencur  erträglicher  und  weniger  angreifend  für  den  Magen 
zu  machen,  bleibe  hier  unerörtert;  jedenfalls  ist  der  katarrhtische 
Effect  einer  Brunnencur  in  Marienbad  und  Tarasp  doch  derjenige, 
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mit  welchem  man  bei  ihrer  Ordination  immer  in  erster  Reihe  zu 
rechnen  haben  wird.  Seitdem  nun  aber  durch  Radziejewski's  (1.  c.) 
schöne  Versuche  testgestellt  worden  ist,  dass  die  abführende  Wirkung 
des  Glaubersalzes  und  anderer  Saliua  wohl  vorzüglich  auf  einer  stär- 
keren Anregung  der  Darmperistaltik  beruht,  dass  namentlich  die  nach 
dem  Gebrauche  von  Mittelsalzen  entleerten  Massen  reichliche  Mengen 
von  Peptonen  aus  dem  Dünndarme,  ferner  auch  viel  mehr  Fett,  als 
normale  Fäces  enthalten,  und  dass  diese  Stoffe  augenscheinlich  bei 
dem  peristaltischen  Sturme  nicht  Zeit  fanden,  resorbirt  zu  werden,  — 
mnss  gewiss  auch  eine  jede  Brunnencur  in  Marienbad  und  Tarasp, 
ihrem  Wesen  nach,  eigentlich  als  eine  Entziehungscur  mit  allen 
deren  Vortheilen  und  Nachtheilen  betrachtet  werden.  Es  erhellt  aber 
weiter  hieraus,  dass  die  genannten,  abführenden  Mineralwässer,  als 
therapeutische  Agentien  gegen  Corpulenz,  vorzüglich  da  am  Platze 
sind,  wo  eine  mässige  Entziehung  indicirt  ist,  —  also  bei 
der  plethorischen  Corpulenz  wohllebender  Individuen, 
die  bei  geringer  körperlicher  Bewegung  übermässig  reichliche  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  daneben  gehörig  Wein  oder  Bier  trinken,  und 
auf  diesem  so  häufig  und  von  so  Vielen  betretenen  Wege  mit  der 
Zeit  fett  geworden  sind.  Hier  bildet  aber  auch  die  Brunnencur  un- 
streitig ein  ganz  eminent- probates  Mittel,  um  das  Missverhältniss 
zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  auszugleichen,  oder  zeitweilig  sogar 
umzukehren,  selbst  wenn  man,  in  durchaus  einseitiger  Weise,  lediglich 
die  katarrhtische  Wirkung  des  alkalisch  -  salinischen  Wassers,  nicht 
aber  zugleich  auch  noch  die  sonstigen  Accidentien  des  Curiebens, 
namentlich  die  vorgeschriebene  Brunnendiät  und  die  regelmässige, 
körperliche  Bewegung  im  Freien,  mit  in  Anschlag  bringt.  Denn,  an- 
genommen auch,  der  Kranke  wollte  wirklich  fortfahren,  während  des 
Brunnengebrauches  seinen  bisherigen,  üppigen  Lebensgewohnheiten 
zu  fröhnen,  so  würde  er  doch,  Dank  der  laxirenden  Wirkung  des 
täglich  getrunkenen  Mineralwassers,  immer  einen  ganz  beträchtlichen 
Theil  dessen  per  anum  wieder  verlieren,  was  er  in  sträflichem  Ueber- 
maasse  per  os  eingeführt  hätte,  —  in  gewissem  Sinne  also  dem  Fasse 
der  Danaiden  gleichen!  —  Nun  kommt  aber  noch  dazu,  dass  zum 
Glücke  der  Gebrauch  einer  „  Brunnencur ",  namentlich  wenn  derselbe 
an  Ort  und  Stelle  der  Heilquelle  selbst  geschieht,  meist  auch  den 
hartgesottensten  Sünder  der  Tafel  zu  einiger  Einkehr  und  zu  tempo- 
rärer Busse  zu  bestimmen  pflegt,  weil  .erspriesslicherweise  unter  dem 
Badepabliknm  der  betreffenden  Curorte  die  grauenvollsten  Sagen  über 
angeblich  beobachtete,  schlimme  Folgen  von  Diätfehlern,  Ueberla- 
dungen  des  Magens  u.  9.  w.  im  Umgange  sind  und  wohl  auch  von 
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eleu  Badeärzten  mit  Fleiss  bei  demselben  noch  weiter  genährt  wer- 
den. So  treibt  denn  die  Lust  am  Leben  und  die  Furcht  vor  dem 
Tode,  in  nicht  geringem  Maasse  ferner  auch  das  gute  Beispiel  der 
Anderen  und  vor  Allem  endlich  noch  der  streng  innerhalb  der  Cur- 
regeln  sich  bewegende  Speisezettel  der  Badehötels  gar  manchen  Cur- 
gast  zur  ungewohnten  Massigkeit,  der  daheim  schwerlich  seinen  Un- 
tugenden gänzlich  abgesagt  hätte,  oder  gehörig  im  Zaume  zu  halten 
gewesen  wäre.  Auch  rächen  sich,  wie  nicht  verschwiegen  werden 
darf,  erheblichere  Abweichungen  von  der  üblichen  Brunnendiät  (so- 
wohl quantitative,  wie  namentlich  qualitative)  fast  immer  wirklich 
mit  grosser  Schnelligkeit  durch  lästige  Krankheitssymptome,  nament- 
lich durch  Kolikschmerzen  und  stärkere  Diarrhoe,  und  wenngleich 
diese  Erscheinungen  meist  keinen  lebensgefährlicheren  Charakter  an- 
nehmen, so  bilden  sie  doch  insofern  sehr  wirksame  Mahner  für  den 
unvorsichtigen  Schwelger,  als  er  in  ihnen  jedesmal  ein  warnendes 
„Memento  mori"  zu  vernehmen  glaubt! 

Betrachtet  man  aber  diese  vielberedete  Brunnendiät  etwas  näher, 
so  wird  man  ihr  gewiss  nicht  bloss  einen  negativen  Vorzug  wegen  des 
Verbotes  aller  schwerverdaulichen  und  blähenden  Speisen  zuerkennen, 
sondern  ihr  auch  zugleich  einen  wichtigen  Antheil  an  dem  positiven 
Effecte  der  Cur  einräumen  müssen.    Die  Brunnenobservanz  verpönt 
zunächst  den  Genuss  der  Alkoholica,  oder  schränkt  ihn  wenigstens,  so- 
weit als  irgend  möglich  und  räthlich,  bei  jedem  Curgaste  ein ,  —  ein 
Umstand,  der  sicher  in  allen  Fällen  von  Corpulenz  der  Indicatio  morbi, 
in  sehr  vielen  aber  auch  zugleich  der  Indicatio  causalfs  entspricht  und 
darum  gewiss  bei  dem  schliesslichen  Erfolge  der  ganzen  Cur  nicht  ge- 
ring anzuschlagen  ist.  Durch  das  Verbot  der  Butter,  sowie  aller  fetten 
Speisen  und  Saucen  nähert  sich  ferner  die  Brunnendiät  sehr  dem  Ban- 
ting  -  Systeme  an ,  mit  welchem  sie  auch  insofern  grosse  Aehnlichkeit 
zeigt,  als  sie  Fleischbrühsuppen,  mageres  Fleisch,  grüne,  nicht  blähende 
Gemüse,  endlich  noch  etwas  Compot  und  Brod  als  vornehmlichste  Nah- 
rungsmittel für  den  Curtisch  vorschreibt.    In  dem  Verbote  des  rohen 
Obstes,  ferner  aller  sauren  Speisen  (namentlich  der  Salate)  geht  sie 
allerdings  weiter,  als  das  Banting-System,  doch  wesentlich  nur  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Genuss  dieser  Speisen  während  des  Brunnengebrauehes 
ganz  besonders  leicht  Kolikschmerzen  erzeugt;  anderseits  ist  sie  in  der 
Gewährung  von  Milch,  Amylaceen  und  süssen  Speisen  wiederum  etwas 
freigebiger,  als  jenes.    Alles  in  Allem  genommen   wird  man  aber  an- 
erkennen müssen ,  dass  bei  strenger  Befolgung  der  althergebrachten, 
diätetischen  Regeln  der  corpulente  Curgast  ganz  entschieden  mit  Rück- 
sicht auf  den  beabsichtigten  Zweck  seiner  Cur  durchaus  wohl  fähren 
wird,  nicht  nur,  weil  ihm  dyspeptische  Zufälle  unangenehmer  Art  aui 
diese  Weise  am  Sichersten  erspart  bleiben,  sondern  auch,  weil  er  in 
der  curmässigen  Diät  relativ  wenig  fettbildendes  Material,  dagegen  blut- 
bildende Alimente  in  genügender  Quantität  täglich  zugeführt  erhält 
Erwägt  man  endlich  noch  das  fleissige  Spazierengehen,  welches  gleich- 
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falls  zu  den  vorgeschriebenen  Obliegenheiten  des  Badeaufenthaltes  ge- 
hört, so  erhält  man  in  letzterem  einen  Complex  von  heilsamen  Agen- 
tien ,  in  welchem  zwar  das  Wasser  der  Heilquellen  den  wichtigsten 
einzelnen  Factor  bildet,  dessen  anderweitige  Einflüsse  aber,  zusammen- 
genommen, gewiss  kaum  minder  an  dem  günstigen  Ergebnisse  so  vieler 
derartiger  Curen  betheiligt  sind.  Es  ergiebt  sich  aber  zugleich,  dass 
des  vollen  Segens  einer  Brunnencur  sich  auch  nur  derjenige  Corpulente 
erfreuen  wird,  der  dieselbe  an  dem  Cur  orte  selbst  gebraucht 
und,  wenn  möglich,  alljährlich  am  Cur  orte  selbst  wiederholt. 
Nur  so  nämlich  wird  es  möglich,  auch  jene  übrigen,  genannten  Poten- 
zen in  ihrer  Totalität  so  wirksam  werden  zu  lassen,  wie  es  im  Interesse 
des  Kranken  zu  wünschen,  und  wie  es  auch  ohne  allzu  grosse  Selbst- 
überwindung desselben  wirklich  zu  erreichen  ist.  Eine  jede  mit  ver- 
sandtem Mineralwasser  in  der  Heimath  des  Patienten  vorgenommene 
Brunnencur  bildet  dagegen  meist  nur  eine  halbe  Maassregel ,  aus  dem 
einfachen  Grunde ,  weil  der  bannende  Zauber  des  Badelebens  fehlt, 
welcher  allein  geeignet  ist,  eine  stricte  Durchführung  der  nothwendigen, 
diätetischen  Vorschriften  dem  Kranken  zu  einer  relativ  noch  leicht  zu 
erfüllenden  Pflicht  zu  machen. 

Während  nun  in  Fällen  von  plethorischer  Corpulenz  der  wieder- 
holte, ausgiebige  Gebrauch  der  alkalisch-salinischen  Krenen  vorzugs- 
weise als  Heilmittel  indicirt  ist  und  dringend  anempfohlen  werden 
darf,  bildet  derselbe  bei  anämischer  Corpulenz  im  Ganzen  meist 
eine  allzu  heroische  Maassregel.    Wenigstens  fühlen  sich  pastöse  Indi- 
viduen, deren  bleiche  Gesichtsfarbe  und  sonstiger  Habitus  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  gewissen  Grad  von  Hämoglobinmangel  zurück- 
schliessen  lassen,  in  der  Regel  schon  nach  kurzem  Gebrauche  von 
grösseren  Mengen  jener  stark  abführenden  Mineralwässer  ausseror- 
dentlich matt  und  angegriffen,  dergestalt,  dass  man  oft  mit  Recht 
Bedenken  trägt,  sie  den  schwächenden  Einwirkungen  einer  solchen 
Cur  auch  noch  fernerhin  auszusetzen.    Man  kann  diesen  Uebelstand 
theils  in  der  Weise  umgehen,  dass  man  sie  den  Brunnen  nur  in  klei- 
nerer Menge  täglich  trinken,  dafür  aber  reichlicher  essen  und  die  Cur 
um  so  länger  ausdehnen  lässt,  —  oder  noch  besser  dadurch,  dass 
man  alkalisch-salinische  Mineralwässer  wählt,  deren  laxirende  Wir- 
kung eine  schwächere  ist,  während  ihnen,  wegen  eines  gleichzeitigen 
Eisengehaltes,  zugleich  auch  ausgesprochen -tonische  Eigen- 
schaften zukommen.    In  ähnlich  günstigem  Rufe,  wie  Marienbad  bei 
plethorischer  Corpulenz,  stehen  daher  Franzensbad,  Elster  u.  A. 
mit  ihren  alkalisch-salinischen  Eisen  wässern  bei  den  an- 
ämischen Formen  der  Fettsucht.    Speciell  in  Tarasp  lassen  sich 
noch  beide  Arten  von  Heilquellen  zur  beliebigen,  höchst  erwünschten 
Auswahl  für  die  beiden,  vornehmlichen  Typen  der  Krankheit  mit- 
einander vereinigen,  indem  ein  Theil  der  dortigen  Wässer  den  ein- 
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fachen,  alkalisch-salinischen  Krenen,  ein  anderer  dagegen  den  alka- 
lisch-salinischen Eisenwässern  angehört,  namentlich  die  Tarasper  Lu- 
ciusquelle eine  Hauptrepräsentantin  der  ersten,  die  Bonifaciusquelle 
dagegen  eine  solche  der  zweiten  Gattung  ist.  —  Auch  die  schwach- 
koch salzhaltigen,  Krenen  und  Thermen,  namentlich  Kissingen, 
Homburg,  Wiesbaden,  Baden-Baden  u.  A.  lassen  sich  in 
Fällen  von  anämischer  Fettsucht  passend  verwenden,  da  sie  nicht 
eben  gerade  laxirend  wirken,  während  sie  doch  ihrem  Kochsalz- 
gehalte unzweifelhaft  eine  beschleunigende  Wirkung  auf  den  Stoff- 
umsatz verdanken  (Beneke1)).  —  Endlich  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass,  wenn  eine  vorhandene  Corpulenz  im  Laufe  der  Zeit  ihren 
klinischen  Charakter  ändert  (vergl.  S.  447),  natürlich  auch  in  der 
Empfehlung  der  speciellen  Brunnencur  eine  entsprechende  Modifica- 
tion  einzutreten  hat. 

Glaubt  man  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Verordnung  von 
Mineralwässern  bei  einem  fettsüchtigen  Kranken  ganz  vermeiden  zu 
müssen,  so  kann  man  oft  mit  Vortheil  den  Betreffenden  statt  dessen 
in  einer  gut  eingerichteten  Wasserheilanstalt  eine  Kaltwasser- 
cur  gebrauchen  lassen.  Ueberhaupt  stehe  ich  persönlich  nicht  an, 
einem  consequent  eingeleiteten,  hydriatischen  Verfahren  mindestens 
die  gleiche  Berechtigung  bei  der  Therapie  jeder  Art  von  Fettsucht 
zuzuerkennen,  wie  dem  Gebrauche  von  Brunnencuren  in  Marienbad, 
Franzensbad,  Tarasp  u.  a.  0.,  —  um  so  weniger,  als  mit  der  inneren 
und  äusseren  Anwendung  des  Wassers  noch  eine  den  somatischen 
Verhältnissen  der  Kranken  angemessene  Regulirung  der  Diät,  endlich 
auch  noch  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten,  wo  solche  wegen  vor- 
handener Oligocythämie  indicirt  sind,  sich  sehr  wohl  vereinigen  lässt. 
(Ueber  die  Wirkungsweise  hydriatischer  Proceduren  auf  Stoffumsatz 
und  Fettbildung  vergl.  nochmals  kurz  das  S.  491  Bemerkte.) 

Seitdem  ferner  die  pneumatische  Heilmethode  mehr  und  mehr 
in  Aufnahme  gekommen  ist,  und  an  vielen  Orten  geeignete  Cabinete 
zur  Einathmung  comprimirter  Luft  erstanden  sind,  wird  auch 
dieses  physikalische  Agens  von  Einzelnen,  namentlich  von  Sandahl-) 
gegen  Corpulenz  in  neuerer  Zeit  warm  empfohlen.  Die  Beobachtun- 
gen dieses  Autors  fordern  ganz  entschieden  zu  weiteren  Versuchen 
auf  und  verdienen  auch  von  Seiten  solcher  Aerzte  alle  Beachtuug, 
die  etwa  ausschliesslich  auf  rationell-physiologischem  Wege  der  Fett- 
sucht therapeutisch  beikommen  möchten.    Denn  da  man  annehmen 

1)  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  (Berlin  1874).  S.  1 04  ff. 

2)  Mediciuskt  Archiv  atgivet  af  Lärare  vid  Carolinska  Institutet  i  Stockholm 
Bd.I.  p.  lff. 
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muss,  dass  unter  gesteigertem  Luftdrücke  eine  entsprechend  grössere 
Gewichtsinenge  Sauerstoffes  von  dem  Blutplasma  des  Lungenblutes 
in  der  Zeiteinheit  absorbirt  und  den  rothen  Blutscheiben  übermittelt 
wird,  so  muss  auch  eine  stärkere  Ladung  des  Hämoglobins  der  letz- 
teren mit  Sauerstoff  als  nothwendige  temporäre  Wirkung  des  pneu- 
matischen Verfahrens  während  der  jedesmaligen  Sitzungen  resultiren. 
Mit  dieser  stärkeren  Ladung  ist  aber  zugleich  auch  die  Möglichkeit 
eines  regeren  und  energischeren  Oxydationsprocesses  im  ganzen  Be- 
reiche der  directen  Blutthätigkeit  gegeben,  somit  eine  jener  Bedin- 
gungen erfüllt,  welche,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  für  den 
animalen  Verbrennungsvorgang,  voraussichtlich  sich  im  Sinne  eines 
verminderten  Fettansatzes  wirksam  erweisen  wird. 

Von  sonstigen  Verordnungen,  die  der  Indicatio  morbi  bei  Fett- 
sucht genügen  sollen,  wäre  allenfalls  noch  diejenige  des  Jodes  zu 
nennen,  das  man  wiederholentlich,  theils  in  Form  jodhaltiger  Mine- 
ralwässer, z.  B.  des  Sulzbrunner  Wassers,  der  Heilbronner  Adelheids- 
quelle (Jeitteles),  —  theils  auch  als  Jödkalium  (Bright)  —  oder 
Jodeisen,  angeblich  erfolgreich,  versucht  hat.  Auch  der  von  Du- 
chesne-Duparc  (1.  c.)  mit  grosser  Emphase,  als  Specificum  gegen 
krankhafte  Adiposität,  gerühmte  Blasentang  (Fucus  vesiculosus), 
gehört  wohl  in  diese  Kategorie ,  und  soll  nach  dem  genannten  Autor 
das  aus  dieser  Alge  dargestellte  alkoholisch- wässerige  Extract,  3  mal 
täglich  zu  2,0  gegeben,  selbst  in  hartnäckigen  und  hochgradigen  Fäl- 
len von  Polysarkie  schnell  das  abnorme  Körpervolumen  und  Gewicht 
der  Kranken  unter  Steigerung  der  Diurese  zur  Abnahme  bringen. 
Dieser  versuchten  Anwendung  jodhaltiger  Arzneimittel  bei  Corpulenz 
liegt  augenscheinlich  der  Gedanke  zu  Grunde,  dass  das  Jod,  als  anti- 
plastisches Arzneimittel,  einer  krankhaften  Gewebswucherung  Einhalt 
thun  solle;  es  involvirt  somit  diese  Medication  eigentlich  zugleich 
auch  eine  bestimmte,  theoretische  Vorstellung  über  die  pathologisch- 
histologische  Natur  der  Fettsucht,  indem  sie  bei  letzterer  nicht  nur 
eine  stärkere  und  verbreitetere  Anfüllung  des  präformirten,  lockeren 
Bindegewebes  (Fettgewebes)  mit  Fett,  sondern  offenbar  auch  eine  wirk- 
liche Proliferation  (zellige  Neubildung)  dieses  Gewebes,  als  gegeben, 
voraussetzt.  So  lange  nun  diese  anatomische  Frage  (vergl.  S.  455), 
noch  nicht  endgültig  entschieden  ist,  kann  man  auch  der  Jodtherapie 
bei  Fettsucht  vorläufig  nur  erst  einen  encheiretischen,  aber,  streng 
genommen,  noch  keinen  rationellen  Charakter  beimessen,  was  in- 
dessen begreiflicherweise  der  Wünschbarkeit  weiterer  Versuche  noch 
immer  keinen  Abbruch  thun  würde.  Ich  habe  nun  auch,  ausgehend 
namentlich  von  der  weiteren  Beobachtung,  dass  unter  dem  länger 
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fortgesetzten  Gebrauche  von  Jodmitteln  zu  gewissen  anderweitigen 
therapeutischen  Zwecken  mitunter  notorisch  eine  erhebliche  Abma- 
gerung eintritt,  mehrfach  bei  krankhafter  Adiposität  in  den  letzten 
Jahren  therapeutische  Experimente  mit  verschiedenen  Jodpräparaten 
(Jodkalium,  Jodeisen,  Jodoform)  angestellt.  Meine  Erfahrungen  lau- 
ten indessen,  speciell  bei  Fettsucht,  wenig  befriedigend,  und  wiewohl 
es  mir  nicht  in  den  Sinn  kommt,  die  Beobachtungen  Anderer  an- 
zweifeln zu  wollen,  so  glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  in  dem 
Jode  etwa  das  Cardinalmittel  gegen  Corpulenz  gefunden  sei. 

In  vielen  Fällen  von  Corpulenz  und  zwar- namentlich  in  solchen, 
die  weiter  vorgeschritten  sind,  hat  ferner,  neben  der  essentiellen  Be- 
handlung, noch  eine  symptomatische  Therapie  stattzufinden.  So 
erfordert  die  Indicatio  symptomatica  z.B.  sehr  häufig  Abhilfe 
gegen  die  Hyperidrose  der  Kranken,  ebenso  gegen  die  in  ande- 
ren Fällen  lästige  Seborrhoe,  sowie  gegen  die  so  häufigen  inter- 
triginösen  und  ekzematösen  Entzündungsprocesse  der  äusseren 
Haut  (vergl.  S.  448).  Das'  reichliche  Schwitzen  der  Kranken  ist 
nun  zwar  in  gewisser  Beziehung  augenscheinlich  ein  physiologisches 
Correctiv  gegen  die  gehinderte  Wärmeabgabe  und  würde  als  solches, 
streng  genommen,  nicht  Gegenstand  einer  Behandlung  werden  dürfen. 
Immerhin  bildet  dasselbe  ein  Symptom,  welches  dem  Kranken  meist 
sehr  peinlich  fällt,  auch  insofern  schliesslich  häufig  excedirt,  als  augen- 
scheinlich oft  die  Schweissdrüsen  fettsüchtiger  Individuen  durch  die 
allzu  frequente,  physiologische  Stimulation  in  einen  Zustand  patho- 
logischer Hyperkrinie  verfallen  und  dann  auch  bei  ruhigem  Verhalten 
des  Körpers,  oder  bei  mässiger  Temperatur  der  umgebenden  Luft, 
fortfahren,  übermässig  zu  secerniren.  Da  ausserdem  die  Hyperidrose 
eine  Mitursache  der  lästigen  Intertrigines  und  Ekzeme  ist,  auch  end- 
lich noch  corpulente  Individuen  zu  Erkältungskrankheiten  (katarrha- 
lischen und  rheumatischen  Affectionen)  besonders  disponirt,  —  so 
hat  man  häufig  Grund,  dieselbe  nicht  allzu  sehr  überhand  nehmen 
zu  lassen.  Als  geeignete  Mittel  gegen  die  Hyperidrosis  empfehlen 
sich  namentlich  die  gleichzeitig  der  Indicatio  morbi  entsprechenden, 
kalten  Abreibungen,  Bäder  und  hydriatischen  Proceduren,  —  ferner 
Lotionen  der  Körperoberfläche  mit  Wasser  und  Essig  (etwa  im  Mi- 
schungsverhältnisse von  1:3),  mit  Salbeiabkochungen  und  anderen, 
leicht -adstringirenden  Lösungen,  —  eventuell  endlich  auch  der  vor- 
sichtige Gebrauch  des  A tropin s  (innerlich,  oder  subcutan).  Gegen 
höhere  Grade  der  Seborrhoe  erweist  sich  insbesondere  der  regel- 
mässige Gebrauch  von  alkoholisch -ätherischen  Waschwässeru  wirk- 
sam, weniger  dadurch,  dass  letztere  die  abnorme  Secretion  selbst 
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beschränken,  als  dadurch,  dass  sie  einen  Theil  des  Hauttalges  auf- 
lösen und  mit  sich  fortnehmen.  Bei  vorhandener  Intertrigo  pas- 
sen die  üblichen  Streupulver  aus  Semen  Lycopodii  oder  Amylon  (sub- 
tilissiine  pulverisatum),  denen  man  passend  noch  einen  adstringirenden 
Zusatz  von  Flores  Zinci  (etwa  im  Verhältnisse  von  1  :  8),  ferner  auch, 
des  Wohlgeruches  wegen,  einen  solchen  von  Benzoe,  einem  Minimum 
Ol.  Rosarum,  oder  anderen  Parfüms  geben  mag.  Haben  sich  endlich 
stärkere  Ekzeme  ausgebildet,  so  muss  gegen  dieselben  mit  den  be- 
kannten Mitteln  (adstringirenden  Salben,  namentlich  solchen  aus  Blei- 
präparaten, weissem  Präcipitate  u.  s.  w.,  —  oder  Lösungen  von  Tan- 
nin, Sublimat  u.  s.  w.)  eingeschritten  werden.  —  Weit  wichtiger  aber 
noch,  als  die  besondere  Therapie  der  Hautsymptome  Fettsüchtiger, 
ist  für  viele  vorgeschrittenen  Fälle  von  Corpulenz,  die  symptoma- 
tische Bekämpfung  der  Kreislaufsstörungen.  Je  mehr  sich 
ein  Zustand  von  dauernder  Herzschwäche  bei  den  Kranken  aus- 
gebildet hat,  je  mehr  namentlich  die  Entwicklung  von  Cyanose 
und  von  hy dropischen  Symptom en  bei  ihnen  in  Aussicht  steht, 
desto  dringender  erwächst  dem  Arzte  die  Aufgabe,  die  Herzaction 
derselben  durch  eine  allgemein- roborirende  Behandlung  möglichst 
lange  gehörig  aufrecht  zu  erhalten,  also  namentlich  Eisenpräparate 
und  kräftige  Fleischdiät  zu  ordiniren ,  die  Kranken  ferner  sorgfältigst 
vor  Ueberanstrengungen  ihres  Herzens  zu  bewahren  und  ihnen  auch 
intercurrent  Herztonica,  wie  Digitalis,  zu  verabfolgen.  Ist  bereits 
Hydrops  vorhanden,  so  wird  man  darnach  trachten  müssen,  denselben 
durch  Anfachung  der  Diurese  (also  vermittelst  Digitalis,  Squiila,  Kali 
aceticum,  Tartarus  boraxatus  u.  s.  w.)  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
oder  auch  durch  intercurrente  Ordination  von  Drasticis  zu  beseitigen. 
In  einzelnen  Fällen  von  hochgradiger  Corpulenz  mit  Herzdegeneration, 
in  welchen  auch  starke  Leberschwellung  vorhanden  war,  und  der 
Ascites  ungewöhnlich  vor  den  übrigen  hydropischen  Symptomen  prä- 
valirte,  erwies  sich  mir  die  Combination  von  Digitalis  und  Calomel 
(Rp.  Pulv.  fol.  Digitalis,  Calomelan.  ana  0,1,  Sacchar.  alb.  0,5.  M.  f. 
p.  D.  S.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen)  als  diuretisch- 
drastische  Verordnung  besonders  wirksam.  Weniger  passend  für  die 
hydragoge  Behandlung  bei  Corpulenz  erscheint  mir  dagegen  die, 
sonst  bei  Hydropischen  so  empfehlenswerthe,  methodische  Diaphorese, 
weil  eine  weitere  Steigerung  der  Schweisssecretion  bei  den  ohnehin 
zum  Schwitzen  disponirten  Kranken  gewiss  nicht  rathsam  ist.  Dass 
endlich  in  Nothfällen  auch  zur  Punction  der  gesetzten  Transsudate 
mitunter  geschritten  werden  muss,  bedarf  keiner  Ausführung.  —  In 
Bezug  auf  mögliche  Zufälle  von  acuter  Herzinsufficienz, 
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von  Synkope  und  plötzlichem  allgemeinen  Collapse  sei  die 
Behandlung  vor  Allem  eine  prophylaktische,  d.  h.  sie  bestrebe  sich, 
die  Kranken  durch  das  Verbot  starker  körperlicher  Anstrengungen, 
durch  Abhaltung  gemiithlicher  Emotionen  u.  s.  w.  möglichst  vor  der- 
artigen Attaquen  zu  bewahren,  —  im  Uebrigen  aber,  wo  solche  ein- 
mal eingetreten  sind,  natürlich  die  gewöhnliche,  kräftig- analeptische. 
—  Schliesslich  vergesse  man  nicht,  auch  den  allergemeinsten  sympto- 
matischen Indicationen  stets  gehörig  Rechnung  zu  tragen,  z.  B.  den 
Stuhlgang  zu  überwachen  und  bei  vorhandener  Obstipation  leichte 
Laxanzen  zu  geben,  ferner  auf  den  Appetit  und  die  Digestion  der 
Patienten  Obacht  zu  haben  und  beide  eventuell  noch  durch  passende 
Vorschriften  (bitter-  aromatische  Medicamente,  kohlensaure  Alkalien, 
Rheumpräparate)  kräftiger  anzuregen  U.  s.  w. 

Wegen  der  Behandlung  der  einzelnen  Nachkrankheiten  und 
Complicationen  der  Corpulenz  sind  die  entsprechenden  Abschnitte 
dieses  Handbuches  nachzulesen.  —  Dagegen  muss  hier  nochmals  auf 
die  grössere  Malignität  in tercurrenter  Krankheitspro- 
cessebei  fetten  Individuen,  namentlich  aber  auf  die  grös- 
sere Bösartigkeit  aller  fieberhaften  Processe  bei  den- 
selben hingewiesen  werden.  Dieselbe  erheischt  naturgemäss 
auch  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  ganz  exceptionelle  Beachtung 
und  macht,  sobald  derartige  Personen  von  anderweitigem,  ernsterem 
Unwohlsein,  insbesondere  Fieber,  ergriffen  werden,  eine  ebenso  grosse 
Vorsicht,  wie  Umsicht,  bei  der  Behandlung  der  eingetretenen  Com- 
plication  dringend  nothwendig.  Da  der  Hauptgrund  für  die  relativ- 
geringe Widerständigkeit  der  meisten  corpulenten  Menschen  (vergl. 
S.  469)  in  der  Schlaffheit  ihrer  Constitution  liegt,  so  leuchtet 
ein,  warum  im  Allgemeinen  bei  ihnen  die  Therapie  sich  aller  schwä- 
chenden Eingriffe,  womöglich,  zu  enthalten  hat,  und  warum  es  oft 
geradezu  gefährlich  ist,  sich  bei  ihnen  solcher  curativer  Maassregeln 
zum  Zwecke  der  Behandlung  hinzugetretener  Complicationen  zu  be- 
dienen, deren  hauptsächlicher,  oder  auch  nebensächlicher,  Effect  eiue 
Verminderung  des  Gesammtvorrathes  an  lebendiger  Körpersubstanz, 
insbesondere  an  rothen  Blutkörperchen ,  sein  würde.  B  1  u  t  e  n  t- 
ziehungen,  namentlich  Aderlässe,  bilden  darum  bei  fetten  Per- 
sonen, die  an  acuten  entzündlichen  Krankheiten  laboriren,  unter  allen 
Verhältnissen  eine  zweischneidige  Waffe,  die  weit  häufiger  nach  der 
unrechten  Seite  hin  Schaden,  als  nach  der  rechten  hin  Nutzen  stiftet. 
Aehnliches  ferner  lässt  sich  auch ,  obschon  in  geringerem  Grade  von 
Entziehungscuren,  von  der  anhaltenden  Anwendung  der 
Laxanzen  und  von  dem  Gebrauche  der  Mercurialien  be- 
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haupteii.  Alle  diese  therapeutischen  Methoden  dürfen,  vorzüglich, 
weun  die  vorbaudene  Corpulenz  anämischen  Charakters  ist,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  und  niemals  allzulange  angewendet  werden,  und  so 
ergiebt  sich  denn  für  die  Behandlung  jeder  Art  von  intercurrenten 
Complicationen  der  Adiposität  der  Satz,  dass  Alles  vermieden 
werden  müsse,  was  die  ohnehin  schon  zu  vorzeitiger  Er- 
schöpfung geneigte  Constitution  der  Kranken  unter  den 
erschwerenden  Verhältnissen  der  neuhinzugetretenen 
Affection  leicht  vollends  aufreiben  würde.. 
.  Dieser  einen,  mehr  negativen  und  prohibitiven,  Aufgabe 
der  Therapie  steht  aber  ungemein  häufig  die  andere,  ebenso  wichtige 
und  eminent- positive,  gegenüber,  die  hinzugetretene  Affection ,  so 
oft  diese  selbst  irgendwie  consumtiver  Natur  sein  sollte, 
dieses  ihren  erschöpfenden  Charakters  möglichst  zu  ent- 
kleiden. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Indication  am  Radi- 
calsten  durch  eine  abortive  Behandlung  der  Complication  entspro- 
chen wird;  wo  daher  eine  solche  überhaupt  möglich  ist,  wird  sie 
nicht  nur  aus  allgemeinen  Zweckmässigkeitsgründen,  sondern  auch 
ganz  speciell  mit  Rücksiebt  auf  das  gleichzeitig  -  vorhandene ,  habi- 
tuelle Leiden  der  Constitution  dringend  angezeigt  sein.  Ist  dagegen, 
wie  so  oft,  eine  coupirende  Behandlung  nicht  möglich,  so  muss  die 
einzuschlagende  symptomatische  Therapie  der  Complication  vor- 
züglich-energisch diejenigen  Symptome  bekämpfen,  von 
denen  aus  vornehmlich  die  Gefahr  der  allgemeinen  Er- 
schöpfung zu  befürchten  steht. 

Diese  letztere  Indication  liegt  aber  eben  jedesmal  dann  vor,  wenn 
die  hinzugetretene  Complication  fieberhafter  Natur  ist;  zugleich 
darf  wohl  als  feststehend  angenommen  werden,  dass  die  Hauptgefahr 
der  Consumption  in  febrilen  Erkrankungen  jeder  Art  immer  vom 
Fieber  selbst  ausgeht.  Energische  Bekämpfung  des  fie- 
berhaften Processes,  zunächst  mit  den  hierzu  vorzugsweise  ge- 
eigneten inneren  Medicamenten  (vergl.  d.  Bd.  S.  226),  bildet  daher 
hier  offenbar  die  oberste  Aufgabe  aller  Therapie,  zugleich  aber  oft 
genug  auch  das  einzige  Mittel,  um  fette  Personen,  die  von  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  befallen  worden  sind,  überhaupt  am  Leben 
zu  erhalten;  Unterlassung,  oder  unzureichende  Betrei- 
bung der  hier  besonders-dringend  gebotenen,  internen 
Antipyrese  ist  dagegen  meist  gleichbedeutend  mit  Hin- 
Opferung  des  Kranken.  Dass  daneben  weder  mit  Reizmitteln 
gespart,  noch  namentlich  verabsäumt  werden  darf,  vom  Anfange  des 
Fiebers  an  durch  eine  auf  wirkliche  Ernährung  des  Kranken 
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hinzielende  Diät  (vergl.  d.  Bd.  S.  232)  die  organischen  Functionen 
desselben  vor  totaler  Zerrüttung  zu  bewahren,  versteht  sich  von  selbst, 
wiewohl  leider  noch  immer  häufig  genug  diese  so  naheliegenden, 
therapeutischen  Pflichten  gerade  Corpulenten  gegenüber  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Wenn  endlich  soeben  bei  der  Therapie  des  Fiebers 
corpulenter  Individuen  der  Hauptnachdruck  auf  eine  möglichst  aus- 
giebige medicamentöse  Behandlung  desselben  gelegt  wurde,  da- 
gegen der  Kaltwasserbehandlung  des  Fiebers  nicht  ausdrück- 
lich Erwähnung  geschah,  so  war  der  Grund  hierfür  vornehmlich 
der,  dass  die  hy driatischen  Proceduren  aus  früher  ange.- 
gebenen  Gründen  (vergl.  S.  469)  bei  sehr  fetten  Leuten  re- 
lativ-wenig abkühlend  wirken.'  Da  aber  anderseits  die  Ge- 
fahr des  Fiebers  gerade  bei  Letzteren  eine  besonders  grosse  ist,  so 
gliche  derjenige  Arzt,  welcher  sich  bei  der  Behandlung  schwerer 
fieberhafter  Complicationen  der  Corpulenz  etwa  auf  die  Kaltwasser- 
behandlung allein  verlassen  wollte,  offenbar  dem  unbedachtsamen 
Tactiker,  der  sich  einem  überlegenen  Feinde  gegenüber  lediglich  mit 
einem  schwachen  Ueberreste  seiner  Truppen  zur  aussichtslosen  Ge- 
genwehr anschickte.  —  Uebrigens  soll  dieser  Vergleich  natürlich 
nicht  dazu  dienen,  die  Kaltwasserbehandlung  für  solche  Fälle  ganz 
zu  proscribiren ;  im  Gegentheil  liegt  ja  in  demselben  auch  zugleich 
die  Weisung  eingeschlossen,  mit  der  Gesammtheit  der  ver- 
fügbaren Mittel  zur  Bekämpfung  der  Gefahr  sich  jeder- 
zeit bereit  zu  halten  und,  ausser  der  medicamentösen  Behand- 
lung des  Fiebers,  immer  auch  die  hydriatische  Antipyrese,  wo  möglich, 
recht  wuchtig  ins  Werk  xzu  setzen,  um  die  Nachtheile  der  Position 
einigermaassen  zu  überwinden. 


Hämophilie,  Bluterkrankheit. 

(Häniorrhophilie,  Blutsucht,  hämorrhagische 
Idiosynkrasie.) 
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Geschichtliches. 

Als  älteste  historische  Notiz  über  eigentkümliche  Fälle  von  hä- 
morrhagischer Diathese,  deren  habitueller  und  gleichzeitig  hereditärer 
Charakter  sie  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  „Hämophilie",  im 
heutigen  Sinne  dieses  Wortes,  deuten  lässt,  gilt  mit  allem  Rechte 
ein  Passus  in  den  Schriften  des  arabischen  Arztes  Khalaf  Abul- 
Kasim  el  Zahrewi  (gestorben  zu  Cordova  1107  n.  Chr.,  auch 
Abul  Kasim  oder  Alsaharavi  genannt).  Obwohl  dieser  Autor 
nur  nach  mündlichen  Mittheilungen  Seitens  der  selbst  mit  der  Ano- 
malie Behafteten  berichtet,  so  stimmt  doch  das  von  ihm  entworfene 
Bild  in  seinen  Hauptzügen  so  gut  mit  demjenigen  der  sogenannten 
Bluterkrankheit  überein,  dass  man  keinen  Anstand  zu  nehmen  braucht, 
in  jener  Schilderung  das  erste  beglaubigte  Zeugniss  von  dem  Vor- 
kommen dieser  merkwürdigen  Affection  in  früheren  Zeiten  zu  er- 
blicken. Da  die  betreffende  Stelle  unstreitig  für  die  Geschichte  der 
Hämophilie  von  fundamentaler  Wichtigkeit  ist,  so  theile  ich  dieselbe 
nach  der  freilich  mehr,  denn  schülerhaften,  lateinischen  Uebersetzung 
des  Paulus  Eicius  (1.  c),  wie  folgt,  mit: 

De  passione  fluxus  sanguinis  a  quocunque  locorum. 

„Vidi  in  quibusdam  regionibus  casale  quoddam,  dictum  „al-kiria", 
viros,  qui  narraverunt  mihi,  quoniam,  cum  accidit  in  corporibus  ipsorum 
vulnus  aliquod  magnum,  indesinenter  fluit  sanguis  ex  vulnere,  quous- 
que  moritur.  Et  recitaverunt  mihi  super  hoc,  quod  quibusdam  ex  pueris 
suis ,  cum  fricaret  manu  gingivas ,  cepit  sanguis  fluere  ex  illis ,  donec 
mortuus  Bit.  Alius  vero,  flebotomatus  a  minutore  sanguinis,  non  cessavit 
ex  eo  fluere,  donec  periit.  Et  universaliter  eorum  mors,  ut  in  pluribus, 
contigit  in  hunc  modum.  Haec  est  res,  quam  nunquam  et  nusquam 
vidi,  nisi  in  casale  praedicto,  nec  reperi  hoc  accidens  ab  aliquo  anti- 
quorum  memorantium,  nec  scio  ejus  caussam,  et  quod  mihi  videtur  de 
curatione  ejus,  est,  quod  ille,  cui  hoc  accidit,  celeriter  cauterizet  locum, 
donec  sanguis  restringatur,  et  ego  minime  probavi  hoc,  et  est  apud 
me  monstrum." 

Es  handelt  sich  hier  also,  wie  es  scheint,  um  eine  bei  männ- 
lichen Individuen  vorhandene,  krankhafte  Familienanlage  zu  hart- 
näckigen und  unstillbaren  Blutungen  nach  stattgehabten  Verletzungen, 
wie  sie  auch  gegenwärtig  noch,  in  ganz  analoger  Weise,  bei  den  soge- 
nannten „Blutern"  oder  „Hämophilen"  beobachtet  wird.  Wenn  ferner 
Alsaharavi  ausdrücklich  hinzufügt,  dass  er  in  den  hinterlassenen 
•Schriften  älterer  Autoren  nirgends  eine  Spur  von  dem  Vorkommen 
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dieser  Anomalie  habe  auffinden  können,  so  muss  auch  dieser  Aus- 
spruch heutzutage  noch  als  gültig  anerkannt  werden,  da  in  der  That 
die  gesammte  frühere  (griechische,  römische,  arabische  u.  s.  w.)  Lite- 
ratur vollständige  Unbekanntschaft  mit  einem  derartigen,  abnormen 
Zustande  zeigt.  Und  wenn  endlich  jener  erste  Schilderer  desselben 
in  dem  ungewöhnlichen  Verhalten  der  betreffenden  Individuen  etwas 
„Ungeheuerliches"  erblickt,  so  lässt  er  sich,  in  seiner  Ausdrucks- 
weise, von  einem  Gefühle  bestimmen,  von  dem  selbst  die  neuere  Zeit 
sich  nur  mit  Mühe  hat  emancipiren  können.  Denn  als  vor  nunmehr 
etwa  100  Jahren  die  Hämophilie  als  besondere  Krankheitsform  recht 
eigentlich  erst  von  Neuem  wieder  entdeckt  wurde,  da  hielt  es  noch 
längere  Zeit  hindurch  wirklich  schwer,  die  unglücklichen  Träger  der 
krankhaften  Diathese  von  dem  Verdachte  des  „  Besessenseins "  frei- 
zusprechen, und  mit  Recht  hebt  Grandidier  hervor,  man  müsse  es 
eigentlich  als  ein  Glück  ansehen,  dass  die  Hämophilie  in  dem  ganzen 
Zeiträume  von  Alsaharavi  (1107)  bis  Fordyce  (1784)  den  Völ- 
kern Europas  so  gut,  wie  unbekannt,  gewesen  sei,  da  sie  andern- 
falls gewiss  eine  höchst  bedenkliche,  culturhistorische  Rolle  in  den 
Zeiten  des  Hexenglaubens  und  des  allgemeinen  Verfolgungswahnes 
gespielt  haben  würde. 

Wirklich  nämlich  weist  das  ganze  spätere  Mittelalter  ebenso, 
wie  die  Neuzeit  bis  zum  Ausgange  des  18.  Jahrhunderts,  eine  fast 
durch  Nichts  ausgefüllte,  grosse  Lücke  in  der  Geschichte  dieser 
Krankheit  auf,  was,  wegen  der  Auffälligkeit  des  hämophilen  Sym- 
ptomencomplexes,  sicher  einigermaassen  befremdlich  erscheinen  muss 
und  kaum  anders,  als  durch  die  Annahme  einer  relativ  sehr  geringen 
Verbreitung  des  Leidens  während  jener  ganzen,  langen  Epoche  erklärt 
werden  kann.  Dass  nichtsdestoweniger  aber  die  Affection  dennoch 
hier  und  da  vorgekommen  sein  müsse,  ist  nicht  nur  a  priori  scboD, 
als  wahrscheinlich,  anzunehmen,  sondern  auch  durch  einige,  freilich 
nur  sehr  vereinzelte  und  auch  nur  zum  Theile  zuverlässige  Beweise 
positiv  festgestellt: 

So  berichtet  Alexander  Benedictus  (gest.  als"  Professor  zu 
Padua  1525)  über  die  eigentümliche  Todesart  eines  venetianischen 
Bartscheerers,  der,  als  er  sich  die  an  seiner  Nasenspitze  befindlichen 
Haare  kürzen  wollte ,  mit  der  Scheerenspitze  zufällig  etwas  die  Haut 
auffitzte,  darnach  aber  an  Verblutung  zu  Grunde  ging  (1.  c).  Leider 
ermangelt  der  betreffende  Passus  jedes  weiteren  Zusatzes  und  ist  etwas 
unklar  abgefasst;  immerhin  wird  man  sich  bei  dem  Lesen  dieser  Er- 
zählung des  Verdachtes  nicht  ganz  erwehren  können,  dass  hier  wirk- 
lich ein  Fall  von  Hämophilie  vorgelegen  habe.  Weit  sicherer  dagegen 
ist  eine  andere  Krankengeschichte  in  diesem  Sinne  verwerthbar,  als 
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deren  glücklicher  Auffinder  Virchow  zu  nennen  ist,  welcher  sie  in 
einem  heutigen  Tages  fast  verschollenen  Buche  des  1635  zu  Augsburg 
verstorbenen  Physikers  und  Spitalarztes  Philipp  H öchstett  er  (1.  c.) 
entdeckte  und  (*1S63)  in  seinem  Archive  (Bd.  XXVIII.  S.  426)  veröffent- 
lichte. Es  ist  an  der  betreffenden  Stelle  von  einem  Knaben  die  Rede, 
der,  seit  seiner  Geburt,  bei  allen  möglichen  Gelegenheiten  an  mehr 
oder  minder  schweren,  hämorrhagischen  Zufällen  der  verschiedensten 
Art  (Nabelblutungen  in  den  ersten  Lebenstagen ,  wiederholtem  Nasen- 
bluten, blutigen  Stühlen,  petechialen  Exanthemen)  während  seiner  gan- 
zen Kindheit  litt  und  ein  in  jeder  Beziehung  sehr  wohl  ausgeprägtes 
Bild  der  Hämophilie  darbietet.  Dasselbe  gilt  auch  von  einem  Anfangs 
des  1 8.  Jahrhunderts  in  England  beobachteten,  weiteren  Falle,  der,  wie 
der  obige,  erst  neuerdings  (1872)  von  W.  Legg  wieder  aufgefunden 
ist,  nachdem  die  von  einem  gewissen  Dr.  Banyer  1743  verfasste  Ge- 
schichte desselben  (im  23.  Bande  der  Phil.  Transactions)  mehr  denn 
100  Jahre  vollkommen  in  Vergessenheit  gerathen  war.  Es  handelt 
dieser  Bericht  von  einem  jungen  Manne,  bei  welchem  zuerst  im  Jahre 
1729  nach  einer  ganz  leichten  Verletzung  durch  einen  rostigen  Nagel 
eine  lebensgefährliche  Blutung  eintrat,  darnach  aber  eine  sehr  ausge- 
breitete hämorrhagische  Diathese  von  dem  Charakter  der  Hämophilie 
bis  zum  Tode  des  Patienten  (1739)  fortbestand  und  bei  den  verschie- 
densten Veranlassungen  sich  äusserte. 

Sieht  man  von  diesen  wenigen,  älteren  Nachrichten  ab,  so  stellt 
sich  im  Uebrigen  heraus,  dass  die  Kenntniss  von  der  Existenz  der 
Hämophilie,  als  einer  besonderen  Form  der  hämorrhagischen  Erkran- 
kungen, durchaus  erst  in  der  Neuzeit  erworben  ist,  ja  eigentlich  erst 
in  unserem  Jahrhunderte  recht  ihren  Anfang  nimmt.  Allerdings  be- 
richtete bereits  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (1784)  der  Eng- 
länder Fordyce  (1.  c.)  über  eine  von  ihm  bei  mehreren  Mitgliedern 
eines  und  desselben  Verwandtschaftskreises  beobachtete,  mithin  wahr- 
scheinlich erbliche,  hämorrhagische  Disposition,  und  beschrieben  fer- 
ner bald  darauf  auch  der  Verfasser  der  medicinischen  Ephemeriden 
(Chemnitz  1793),  ferner  Rave  (1798)  Bluterfamilien  in  Deutschland 
(Westphalen).  —  Nichtsdestoweniger  blieb  der  Eindruck  dieser  Publi- 
eation  noch  einige  Jahre  hindurch  sehr  gering  und  wurde  erst  dann 
zu  einem  nachhaltigeren,  nachdem  von  Amerika  aus  eine  grössere 
Reihe  zusammenhängender  Mittheilungen  über  den  fraglichen  Gegen- 
stand publicirt  und  durch  dieselbe  der  Antrieb  zu  bewussten  For- 
schungen in  dieser  Richtung  auch  nach  Europa  hinüberverpflanzt  war. 
Diese  amerikanischen  Arbeiten  nehmen  mit  einem  Aufsatze  von  Otto 
(1803)  ihren  Anfang,  in  welchem  derselbe  (1.  c),  gemeinschaftlich  mit 
den  Aerzten  Boardley,  Rush  und  Rogers,  Uber  eine  seit  1720 
in  Nord-Amerika  existirende,  weitverzweigte  Bluterfamilie  (Smith- 
Bhepard),  ferner  noch  über  3  anderweitige  Hämophilenfamilien  aus- 
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führlichen  Bericht  erstattet,  und  in  welchem  auch  zum  ersten  Male  das 
Wort  „blee der"  (Bluter)  zur  kurzen  Bezeichnung  der  mit  der  Ano- 
malie Behafteten  gebraucht  ist.  An  den  epochemachenden  Aufsatz 
von  Otto  schlössen  sich  sodann  in  relativ  rascher  Aufeinanderfolge 
weitere  Arbeiten  von  Coxe  und  Smith  (1804)  über  3  Familien 
von  Hay  (1806)  über  die  grosse  Bluterfamilie  Appleton-Brown,' 
endlich  von  Buel  (1817)  über  1  Familie  (sämmtlich  Nord- Amerika 
angehörend)  au,  und  ergab  sich  so,  mit  Einschluss  der  älteren  An- 
gaben von  Fordyce  und  seinen  unmittelbaren  deutschen  Nachfol- 
gern (vergl.  oben),  ferner  der  1810  veröffentlichten  Beobachtungen 
von  Consbruch  (1.  c.),  ein  hinreichend  grosses,  casuistisches  Ma- 
terial, um  eine  geordnete  Darstellung  der  Krankheitsspecies  in  dog- 
matischer Form  nunmehr  zum  ersten  Male  zu  ermöglichen. 

Der  Ausführung  dieser  sicherlich  verdienstlichen  Aufgabe  unter- 
zog sich  Nasse  und  löste  sie  auch  gleich  in  einer  für  die  damalige 
Zeit  wirklich  mustergültigen  Weise.  Mit  jener  klassischen  Durch- 
sichtigkeit des  Stils  und  jener  Gründlichkeit  der  Darstellung,  wie 
man  auch  sonst  sie  in  den  Arbeiten  dieses  Autors  zu  finden  gewöhnt 
ist,  schildert  derselbe  in  einem  1820  erschienenen  Aufsatze  (1.  c), 
der  von  einer  „erblichen  Neigung  zu  tödtlichen  Blutungen"  handelt, 
Aetiologie,  Symptome  und  Ausgänge  der  Bluterkrankheit,  unter  Be- 
nutzung aller  seit  Khalaf  Abul-Kasim  elZahrewi  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  des  Leidens.  Dieser  Arbeit  Nasse's  war  es  ganz 
wesentlich  zu  verdanken,  dass  nunmehr  das  Studium  dieser  interes- 
santen Krankheitsform,  welche  übrigens  zunächst  noch  des  Namens 
„Hämophilie"  entbehrte,  allenthalben,  vorzüglich  aber  in  Deutsch- 
land, lebhafter  gepflegt  und  das  immer  noch  spärliche,  casuistische 
Material  derselben  durch  neue  Publicationen  von  Jahr  zu  Jahr  an- 
sehnlicher vermehrt  wurde.  Insbesondere  geschah  letzteres  durch 
Schön  lein,  auf  dessen  Anregung  eine  grössere  Anzahl  von  Disser- 
tationen, anfänglich  in  Würzburg,  später  in  Berlin,  während  des  Zeit- 
raumes von  1820  — 1850  erschien,  und  dem  zugleich  die  Affection 
den  ihr  seitdem  verbliebeneu  Namen  „Hämophilie"  (oder  Härnor- 
rhophilie),  sowie  ihren  ständigen  Platz  im  pathologischen  Systeme 
schuldet.  Aber  auch  sonst  wurden,  während  dieser  30jährigen  Periode, 
zahlreiche,  neue  Einzelfälle  von  Bluterkrankheit,  ferner  eine  ansehn- 
liche Menge  von  Bluterfamilien  in  Deutschland  und  anderen  Län- 
dern (namentlich  England,  Nord-Amerika  und  der  Schweiz) 
entdeckt,  sowie  in  Journalaufsätzen  und  grösseren  Abhandlungen  be- 
schrieben, sodass  dieser.  Zeitraum,  was  die  Reichhaltigkeit  seiner 
Literatur  Uber  Hämophilie  anbetrifft,  nicht  nur  dem  frühereu,  sou- 
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dem  auch  dem  späteren  und  neuesten,  voranzustellen  ist.  Unter  den 
deutschen  Arbeiten,  welche  innerhalb  desselben  an  die  Oeffentlich- 
keit  gelangt  und  im  Literaturverzeichnisse  (vergl.  oben)  aufgeführt 
sind,  wären  besonders  diejenigen  von  Krim  er  (1820),  Elsässer 
(IS24— 1S33),  Steinmetz  (1828),  Rieken  (1829),  Kühl  (1834),  r 
Grandidier  (1S37 —  1839)  hervorzuheben,  an  welche  sich  endlich 
noch  die  beiden  bedeutendsten  und  umfänglichsten  dieser  ganzen 
Epoche,  nämlich  diejenigen  von  Wachsmuth  und  Lange  (beide 
1S49  publicirt),  sowie  die  gleichfalls  werthvollen  Aufsätze  von  Meine  1 
und  Martin  über  fränkische  und  thüringische  Bluterfamilien  anreihen. 
Waehsmuth's  Werk  über  die  Hämophilie,  welches  nicht  nur  mit 
genauer  Kenntniss  der  gesammten,  bisherigen  Literatur  dieses  Gegen- 
standes, sondern  auch  auf  Grund  vielfältiger  Anschauung  des  Leidens 
im  eigenen  Familienkreise  des  Autors  verfasst  ist,  verdient  mit  Recht 
den  Namen  einer  wirklichen  Monographie  der  Bluterkrankheit  und 
ist,  mit  Ausnahme  der  schon  genannten,  älteren  Abhandlung  von 
Nasse  und  der  im  Folgenden  noch  zu  nennenden,  neueren  Arbeiten 
von  Virchow,  Grandidier  und  Lee^g,  sicherlich  das  Beste  und 
Vollständigste,  was  die  Literatur  derTIämophilie  aufzuweisen  hat; 
Lange's  Verdienst  ist  es,  eine  Statistik  der  Bluterkrankheit  zuerst 
nachdrücklich  angeregt  und  sie,  trotz  der  immensen  Schwierigkeiten 
ihrer  Durchführung,  dennoch  kräftig  ins  Leben  gerufen  zu  haben. 

Von  Arbeiten  nicht- deutscher  Autoren,  welche  in  diesen  Zeitraum 
fallen,  verdienen  vorzüglich  diejenigen  der  Amerikaner  Reynel- 
Coates,  Hugues  und  Bowditch  (11.  cc),  ferner  die  englischen 
Aulsätze  von  Blagden,  Davis,  Murray,  Osborne,  Kendrick, 
Lane,  Cochrane,  Allan  und  Clay  (11.  cc),  endlich  die  höchst 
interessanten  und  wichtigen  Publicationen  des  Schweizers  Vieli  über 
die  beiden  grossen  Bluterfamilien  zu  Tenna  in  Graubünden  (11.  cc), 
hier  Erwähnung. 

Dasa  Frankreich  und  die  Länder  romanischer  Zunge  im 
Ganzen  weniger  reichlich  in  der  Literatur  der  Bluterkrankheit  ver- 
treten sind,  hängt  wohl  zum  nicht  geringen  Theile  mit  der  grösseren 
Seltenheit  des  Leidens  unter  den  Völkern  der  lateinischen  Race  zu- 
sammen, welche  naturgemäss  auch  ein  geringeres  Interesse  für  das- 
selbe bei  letzteren  aufkommen  Hess.  Hinsichtlich  der  wichtigeren 
französischen  Arbeiten  (Roux,  Lafargue,  Lebert,  Dequevau- 
v iiier,  Dubois  u.  A.)  ist  auf  das  Literaturverzeichniss  zu  verweisen. 

Was  endlich  die  neueren  Publicationen  über  Hämophilie  anbe- 
trifft, so  ist  von  den  seit  1850  erschienenen,  grösseren  Aufsätzen  in 
erster  Reihe  derjenige  von  Virchow  (1854)  zu  nennen,  welcher  das 
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betreffende  Capitel  seines  Handbuches  der  specielleu  Pathologie  bil- 
det (Bd.  I.  S.  263  ff.).  Trotz  der  Knappheit  ihrer  Form  vereinigt 
diese  vortreffliche  Arbeit  dennoch  in  sich  Alles,  was  zur  Zeit  ihrer 
Abfassung  Wissenswertb.es  Uber  die  Bluterkrankheit  zu  berichten  war, 
und  bietet  so  dem  Leser  in  klarer  Darstellung  der  Aetiologie  und 
übersichtlicher  Zusammenstellung  der  Haupterscheinungen  ein  durch- 
aus treues  und  lebensvolles  Bild  der  in  Rede  stehenden  Affection. 
Nur  um  ein  Jahr  später  erfolgte  sodann  (1855)  die  Veröffentlichung 
eines  monographisch  gehaltenen,  sehr  eingehenden  und  gründlichen 
Werkes  über  die  Hämophilie,  aus  der  Feder  Grandidier's,  des- 
selben Autors,  der  schon  früher  durch  kürzere  Mittheilungen  sich  um 
die  Erforschung  der  räthselvollen  Anomalie  Verdienste  erworben  hatte 
(vergl.  oben),  und  der  auch  namentlich  seitdem  nicht  müde  geworden 
ist,  durch  emsiges  Sammeln  des  einschlägigen,  literarischen  Materialea 
und  periodische  Veröffentlichungen  desselben  in  Schmidt's  Jahrbüchern 
der  gesammten  Medicin  (vgl.  die  Jahrgänge  1862  u.  1872,  Bd.  CXVII. 
S.  329  und  Bd.  CLIV.  S.  81),  die  weitere  Erkenntniss  der  Hämo- 
philie zu  fördern.  Da  diese  Arbeiten  von  Grandidier,  einschliess- 
lich der  2.,  kürzlich  erst  erschienenen  Auflage  obiger  Monographie 
(1877)  und  der  neuesten  casuistischen  Zusammenstellung  in  Schmidt's 
Jahrbüchern  (Bd.  CLXXIII.  S.  185  und  304),  unstreitig  wohl  als  die 
wichtigsten  und  werthvollsten  der  gesammten  deutschen  Literatur 
über  die  Hämophilie  zu  gelten  haben,  so  sind  sie  auch  bei  der  nach- 
folgenden Besprechung  der  Krankheit  vornehmlich  von  mir  benutzt, 
und  verweise  ich  bezüglich  vieler  Einzelheiten  den  Leser  noch  aus- 
drücklich auf  dieselben  zur  etwaigen  näheren  Orientirung. 

Unter  den  ausserdeutschen  Schriften  neueren  Datums  ist  noch, 
als  die  weitaus  hervorragendste,  diejenige  von  W.  Legg  (1872)  zu 
nennen.  Dieselbe  vermehrt  nicht  nur  durch  Mittheilung  einer  Keihe 
eigener  Beobachtungen  aus  der  Praxis  ihres  Verfassers  das  casuistische 
Material  der  Affection  um  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen,  son- 
dern entwickelt  auch,  unter  gewissenhafter  Benutzung  der  gesammten 
übrigen  Literatur  dieses  Gegenstandes,  Anschauungen  und  Ideen  über 
denselben,  welche  jedenfalls  sehr  beachtenswerth  sind. 

Vorstehende  Uebersicht  über  die  Literatur  der  Hämophilie  muss 
hier  genügen,  da  ein  weiteres  Eingehen  auf  Details  nicht  der  Zweck 
dieser  geschichtlichen  Vorbemerkungen  sein  kann.  Ebenso  wenig  kann 
es  hier  Aufgabe  sein,  aller  Theorieen  zu  gedenken,  welche  seit  dein 
allgemeineren  Bekanntwerden  der  Hämophilie,  also  seit  etwa  100  Jah- 
ren, über  die  Anomalie  aufgestellt  und  zu  begründen  versucht  sind. 
Es  genüge  vielmehr  der  Ausspruch,  dass  es  keiner  derselben  bisher 
gelungen  ist,  sich  über  die  anderen  siegreich  zu  erheben  und  aus- 
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schliesslich  zu  behaupten,  und  dass  noch  immer  das  pernieiöse  Leiden 
zu  den  „Räthseln"  der  Pathologie  gehört,  dessen  Lösung  der  Zukunft 
vorbehalten  bleiben  muss. 

Es  erübrigen  schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  zeitliche 
und  räumliche  Frequenz  der  Hämophilie.  Angesichts  der  That- 
sache,  dass  (mit  Ausnahme  jener  zweifelhaften  Stelle  bei  Alexan- 
der Benedict us  und  jener  Notiz  von  Höchstetter)  die  gesammte 
Literatur  des  Mittelalters  und  der  beginnenden  Neuzeit  mit  keiner 
Silbe  der  Bluterkrankheit  Erwähnung  macht,  und  dass  die  genealogi- 
schen Nachrichten  über  die  Existenz  der  Bluterfamilien  gleichfalls 
nicht  bis  über  den  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  hinaus  zurück- 
reichen, wird  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Hämophilie 
in  neuerer  Zeit  an  Frequenz  erheblich  zugenommen  haben 
müsse.  Denn  so  wenig  etwa  die  Behauptung  gerechtfertigt  wäre, 
die  Hämophilie  sei  im  Mittelalter  gar  nicht  vorgekommen,  weil  die 
medicinischen  Schriften  dieser  Epoche  über  sie  schweigen,  so  lässt 
sich  doch  wohl  erwarten  (vergl.  oben),  dass  einer  unter  so  auffälligen 
Erscheinungen  sich  darstellenden  Affection  irgendwie  Seitens  der 
Autoren  gedacht  sein  würde,  wäre  sie  denselben  öfter  zur  Beobach- 
tung gelangt.  Anderseits  lässt  die  ausgesprochene  Heredität  der  Ano- 
malie (vergl.  Aetiologie)  auch  die  bedeutende  Zunahme  ihrer  Fre- 
quenz in  den  letzten  beiden  Jahrhunderten  ebenso  erklärlich  erschei- 
nen, wie  sie  eine  noch  weitere  Zunahme  ihrer  Häufigkeit  für  die 
fernere  Zukunft  in  Aussicht  stellt.  Denn  gerade  vermöge  dieser  un- 
heilvollen Erblichkeit,  zu  welcher  noch  als  weiteres,  begünstigendes 
Moment  für  die  zeitliche  Ausbreitung  des  Leidens  die  grosse  Frucht- 
barkeit der  Bluterfamilien  (vergl.  wiederum  die  Aetiologie)  kommt, 
kann  von  einigen  wenigen  Blutern,  die  vor  200  Jahren  existirten, 
möglicherweise  sehr  wohl  jetzt  eine  relativ  sehr  grosse,  gleichfalls 
bämophile  Nachkommenschaft  vorhanden  sein,  und  sich  in  der  Folge 
eine  noch  weit  grössere  entwickeln.  Sind  nun  zwar  daneben  auch 
prohibite  Momente  gegen  eine  allzu  mächtige  Zunahme  der  Frequenz 
gegeben,  indem  viele  Mitglieder  von  Bluterfamilien  vorzeitig  sterben, 
andere  zwar  das  zeugungsfähige  Alter  erreichen,  aber  dennoch  keine 
Nachkommenschaft  proereiren,  so  erweisen  sich  trotzdem  augenschein- 
lich diese  natürlichen  Hemmnisse  allein  nicht  als  zureichend,  um  der 
wachsenden  Propagation  des  Uebels  Einhalt  zu  thun,  geschweige 
denn,  dasselbe  etwa  spontan  zum  Aussterben  gelangen  zu  lassen. 
Unter  diesen  Umständen  tritt  allerdings  mit  einiger  Bestimmtheit  die 
Frage  an  die  private,  wie  au  die  öffentliche  Hygieine  heran,  ob  es 
nicht  gerathen  sein  möchte,  durch  active  Präveutivmaassregelu  die- 
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sem  Ueberhandnehmen  der  Hämophilie  direeter  entgegenzuarbeiten, 
um  das  Uebel  nicht  zu  einer  socialen  Calamität  mit  der  Zeit  aus- 
arten zu  lassen  (vergl.  Prophylaxis). 

Anlangend  endlich  die  räumliche  Frequenz  der  Bluterkrank- 
heit, oder  die  geographischeVer  breitung  derselben,  so  lehren 
die  statistischen  Nachforschungen  bisher,  dass  das  Leiden  in  gewis- 
sen Ländern  und  Ländercomplexen  häufiger,  als  in  anderen,  vorkommt, 
somit  nicht  gleichmässig  auf  der  Erdoberfläche  existirt.  Zwar 
besitzen  wir  über  weite  geographische  Gebiete,  in  welche  die  euro- 
päische Cultur  noch  wenig,  oder  gar  nicht,  gelangte,  hinsichtlich  der 
Existenz,  oder  Nichtexistenz,  der  Hämophilie  in  denselben  überhaupt 
noch  keine  positiven  Nachrichten,  hingegen  stellten  sich  doch  ander- 
seits höchst  evidente  Frequenzunterschiede  gerade  für  die  civilisirten 
Länder  (Europas  und  Amerikas)  heraus.  Es  sind  nämlich  bisher 
erst  nahezu  700  Einzelfälle  von  ausgesprochener  Hämophilie  im 
Ganzen  genauer  beschrieben  l) ;  dieselben  gehören  beiläufig  220 — 225 
verschiedenen  Bluter f am ilien  an,  welche  letzteren  sich  nun  bezüg- 
lich ihrer  Nationalität  sehr  ungleichmässig  vertheilen:  Noch  immer 
steht,  was  die  Häufigkeit  des  Leidens  anbetrifft,  Deutschland  (mit 
etwa  2  5  sämmtlicher,  bekannt  gewordener  Bluterfamilien)  obenan,  in 
welchem  Lande  allerdings  auch,  auf  Nasse's  und  Schönlein's 
Anregung,  eine  Zeit  hindurch  besonders  eifrig,  namentlich  im  Rhein- 
und  Maingebiete,  dem  Vorhandensein  von  Hämophilie  nachgespürt 
wurde,  indessen  doch  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag,  trotz  des  auch 
anderswo  erwachten  Interesses  für  die  Affection,  die  Zahl  der  Fälle 
ungewöhnlich  gross  geblieben  ist.  Nächst  Deutschland  ist  vor- 
züglich Grossbrittannien  Sitz  der  Krankheit,  ferner  Nord-Ame- 
rika, die  Schweiz,  Scandinavien,  Holland  und  Belgien; 
in  minderem  Maasse  sind  Russland  und  Polen,  sowie  Frank- 
reich vertreten,  während  aus  Italien,  Spanien,  Portugal, 
Griechenland  und  der  Türkei  noch  keine  Mittheilungen  vor- 
liegen. Im  Ganzen  geht  somit  aus  den  statistischen  Zusammenstel- 
lungen hervor,  dass  die  Affection  bei  den  Nationen  des  anglo- ger- 
manischen Stammes  vorzugsweise  oft  vorkommt  und  auf  dem  gan- 
zen, weiten,  von  letzterem  bewohnten  Ländergebiete  der  alten  und 
der  neuen  Welt  relativ- häufig  ist,  dass  dagegen  die  romanischen  Völ- 
ker weniger  von  dem  Uebel  zu  leiden  haben.  Dass  übrigens  die 
Hämophilie,  trotz  ihrer  Vorliebe  für  die  Anglo-Germanen,  auch  die 
Romanen  und  Slaven  nicht  verschont,  lehrt  bereits  eine  hinlängliche 
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Zahl  von  Beobachtungen  aus  entsprechenden  Ländern  (Frankreich, 
Russland),  und  dass  endlich  das  Leiden  keineswegs  etwa  lediglich 
bei  der  sogenannten  kaukasischen  Race  existirt,  hat  eine  interessante 
Publication  Hey  mann 's  (1.  c.)  unlängst  bewiesen,  in  welcher  der 
genanute  Autor  über  eine  von  ihm  entdeckte,  malayische  Bluter- 
l'amilie  zu  Palembang  auf  Java  ausführlich  Bericht  erstattet.  Zu- 
gleich ergiebt  sich  aus  der  vorstehenden  Uebersicht,  dass  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  wenig,  oder  gar  nicht,  an  klimatische  Unter- 
schiede gebunden  zu  sein  scheint,  dass  ferner  auch  die  Bodenelevation 
nicht  für  dieselbe  in  Frage  kommt.  Denn  sowohl  in  der  Tiefebene 
Hollands  und  Livlands,  wie  anderntheils  auch  in  den  hoch  gelegenen 
Alpenthälern  der  Schweiz  (Vieli),  existirten  notorisch  Bluter  und 
Bluterfamilien,  und  überall  gab  sich  bisher  die  Anomalie,  wo  man 
sie  beobachtete,  im  Wesentlichen  als  die  gleiche,  stereotype  Krank- 
heitsform kund,  mochten  die  äusseren  Verhältnisse  der  geographischen 
Lage,  wie  der  socialen  Existenz,  im  Uebrigen  noch  so  verschie- 
dene sein. 

Krauklieitsfoegriff  im  Allgemeinen. 

Man  kann  die  Hämophilie,  oder  Bluterkrankheit  (Hämor- 
rhophilie,  Blutsucht,  hämorrhagische  Idiosynkrasie)  füglich  als  con- 
genitale  und  habituelle  hämorrhagische  Diathese  definiren, 
da  man  die  mit  dieser  Anomalie  behafteten  Individuen,  die  sogenann- 
ten Bluter  (engl.  „  b  1  e  e  d  e  r  s vergl.  Geschichtliches),  oder  Hämo- 
philen, in  der  Regel  schon  vom  ersten  Lebensjahre  an,  fort  und  fort, 
sowohl  spontan,  wie  namentlich  bei  Gelegenheit  unbedeutender  Ver- 
letzungen, von  eminent -hartnäckigen!,  kaum  stillbaren  und  darum 
ausserordentlich  gefährlichen  Hämorrhagieen  befallen  werden  sieht. 
Es  gehört  entschieden  zu  den  Seltenheiten,  dass  diese  verhängniss- 
volle Neigung  mit  allen  ihren  übrigen,  noch  weiterhin  zu  besprechen- 
den, klinischen  Besonderheiten  nicht  schon  in  allerfrühester  Kindheit, 
sondern  erst  irgend- wann  später,  inmitten  des  Lebens,  erwacht  und 
nunmehr  als  dauernde  Anomalie  fortbesteht,  oder  dass  eine  habituelle 
hämorrhagische  Diathese  von  dem  symptomatologischen  Charakter 
der  Hämophilie  erst,  wie  man  wohl  kurz  sich  auszudrücken  pflegt, 
erworben  wird.  Ebenso  kommt  es  aber  auch  nicht  gerade  häufig 
vor,  dass  Jemand,  der  factisch  in  seiner  ersten  Kindheit  ein  Bluter 
war,  also  an  congenitaler  hämorrhagischer  Diathese  litt,  falls  er  am 
Leben  erhalten  bleibt,  diese  wenig  erfreuliche  Eigenthümlichkeit  schon 
in  früher  Jugend  wieder  völlig  verliert,  und  sodann  während  der 
ganzen  Übrigen,  nachfolgenden  Lebenszeit  von  hämorrhagischen  Zu- 
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fällen  gänzlich  verschont  bleibt.  —  Congenitaler  Charakter  der  krank- 
haften Disposition  und  habituelle  Natur  derselben  finden  sich  vielmehr 
so  überwiegend  häufig  vereint  vor,  dass  man  mit  vollem  Rechte  in 
dieser  so  regelmässigen  Coincidenz  beider  eine  Haupteigenthümlich- 
keit  der  Krankheitsform,  in  jedem  der  beiden  Merkmale  au  und 
für  sich  aber  zugleich  ein  wichtiges  Attribut  des  Krankheits begrif- 
fe s  erblickt  und  darum  die  Hämophilie  so,  wie  oben  geschehen,  zu 
definiren  pflegt. 

Es  mag  erlaubt  sein,  hier  am  Eingange  der  Betrachtung  vor- 
läufig bei  dieser  Begriffsbestimmung  stehen  zu  bleiben,  und  gewisse 
(anomale,  oder  auch  rudimentär- entwickelte)  Formen  der  Hämo- 
philie, in  denen  der  congenitale  Charakter  des  Leidens  nicht  sofort 
erkennbar,  oder  der  habituelle  Charakter  desselben  scheinbar  ver- 
loren gegangen  ist,  zunächst  mehr  auf  sich  beruhen  zu  lassen.  Wenn 
man  nämlich  trotzdem  sich  mitunter  veranlasst  findet,  auch  in  sol- 
chen Fällen  noch  von  Bluterkrankheit  und  nicht  etwa  von  andersar- 
tiger hämorrhagischer  Diathese  (z.  B.  Scorbut,  Morbus  maculosus)  zu 
reden,  so  hat  man  hierzu  ein  gewisses  Kecht  und  begeht  man  keine 
logische  IncoDsequenz ,  sobald  etwa  gegründete  ätiologische  Er- 
wägungen dennoch  zu  Gunsten  eines  vorhandenen  „Vitium  primae 
formationis"  in  concreto  sprechen.  —  Denn,  als  solches,  —  nicht 
aber  als  transitorischer  Krankheitsprocess  — ,  will  die  Hämophilie, 
im  Gegensatze  zu  anderen,  äusserlich  ihr  ähnlichen  Affectionen,  unter 
allen  Umständen  angesehen  sein  (vergl.  noch  das  Spätere). 

Aetiologie. 

A.  Prädisponirende  Momente. 

1)  Erbliche  Familienanlage.  Unter  allen  bekannten  prä- 
disponirenden  Momenten  der  Hämophilie  ist  unstreitig  die  erbliche 
Familienanlage  das  auffälligste  und  wichtigste.  Grandidier 
nennt  die  Affection  darum  geradezu  die  „erblichste  aller  erblichen 
Krankheiten",  und  Nasse  lehrte  sie  zuerst  in  weiteren  Kreisen  als 
„erbliche  Neigung  zu  tödtlichen  Blutungen"  (vergl.  Geschichtliches) 
kennen.  In  der  That  ist  es  sehr  selten,  dass  Hämophilie  innerhalb 
einer  Familie,  d.  h.  einer  Gruppe  durch  das  Band  der  Blutsverwandt- 
schaft verknüpften  Individuen,  isolirt  auftritt  und  isolirt  bleibt, 
vielmehr  durchaus  Regel,  dass  mehrere  Glieder  einer  solchen  neben 
einander,  oder  nach  einander,  an  dem  Uebel  laborireu. 

Dividirt  man  die  Zahl  der  bekannt -gewordenen  Einzelfälle  von 
Hämophilie  durch  die  Zahl  der  Familien,  denen  jene  angehörten,  so 
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findet  mau,  dass  auf  eiue  jede  Familie,  in  dereu  Mitte  überhaupt 
Hämophilie  auftrat,  bisher  durchschnittlich  3  Bluter  kamen. 

Diese  Cuniulation  der  Affection  in  gewissen  Familien,  den  soge- 
nannten „Bluterfamilien"  zeigt  sich  bald  schon  von  Hause 
aus  an  den  Gliedern  der  nämlichen,  zuerst  ergriffenen  Generation, 
—  so  zwar,  dass  gesunde  Eltern,  deren  Vorfahren  gleichfalls  nicht 
an  Hämophilie  litten,  mit  einem  Male  nach  einander  eine  grössere, 
oder  geringere,  Anzahl  von  hämophilen  Kindern  erzeugen  (multiple 
congenitale  Entstehung  der  Hämophilie),  —  bald  kommt  sie 
auch  erst  mehr  allmählich  (durch  Vererbung  im  eigentlichen 
Sinne  dieses  Wortes)  zu  Stande.  Uebrigens  combinirt  sich  erste- 
rer  Vorgang  meistens  mit  letzterem  in  der  Weise,  dass  von  mehre- 
ren congenitalen  Stammgliedern  aus  zugleich  in  der  Folge  eine 
hereditäre  Propagation  des  Leidens  statthat,  und  wo  ferner  dieses 
letztere  überhaupt  einmal  (oder  mehrere  Male)  innerhalb  eines  Fami- 
lienkreises vorkam,  da  kann  es  fortan  in  demselben  entweder  durch 
directe,  oder  endlich  auch  noch  durch  indirecte  (oder  trans- 
gressive)  Vererbung  seine  weitere  Ausbreitung  finden.  Letzterer 
Modus  speciell  ist  sogar  für  die  Cumulation  der  Hämophilie  der  weit- 
aus wichtigste,  denn  man  beobachtet  relativ  am  Oeftesten,  dass  die 
Affection  nicht  sowohl  von  den  Blutern  selbst,  wie  vorzugsweise  ge- 
rade von  nicht-blutenden  Geschwistern  derselben  auf 
deren  directe  Nachkommenschaft  übertragen  wird,  und  dass  diese 
eigenthümliche  Art  der  Fortpflanzung  eines  körperlichen  Fehlers  sich 
auch  später  noch  in  ganz  analoger  Weise  an  einer  Reihe  folgender 
Generationen  wiederholt. 

Alle  eben  berührten  Verhältnisse  brachten  es  zusammengenommen 
mit  sich,  dass  sich  die  Zahl  der  bekannt -gewordenen  Einzelfälle  von 
Hämophilie  mit  der  Zeit  natürlich  in  viel  stärkerem  Maasse,  als  die 
Zahl  der  bekannt -gewordenen  Bluterfamilien  vermehren  musste.  Es 
ist  ferner  aus  Gründen  einfacher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
auch  das  oben  berechnete  Durchschnittsverhältniss  beider  (von  3:1) 
in  der  Folge  keineswegs  sich  constant  erhalten,  sondern  im  Gegentheile 
noch  eine  beständige  Zunahme  seines  numerischen  Werthes  erfahren 
wird.  Wen  es  anderseits  vielleicht  Wunder  nimmt,  dass  jene  Durch- 
schnittsrechnung heutzutage  noch  ein  verhältnissmässig  so  niedriges 
Facit  fnur  3  Bluter  auf  1  Familie]  ergiebt,  der  möge  bedenken,  dass 
die  nähere  historische  Kenntniss  der  Hämophilie  doch  erst  mit  dem 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  begann,  also  noch  verhältnissmässig  sehr 
jungen  Datums  ist,  ferner,  dass  man  erst  in  noch  späterer  Zeit  (näm- 
lich erst  seit  Lange)  versucht  hat,  genauere  statistische  Studien  über 
die  Anomalie  anzustellen. 

So  eminent- bedeutungsvoll  nun  aber  auch  der  prädispouirende 
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Einfluss  der  familiären  Anlage  für  das  Vorkommen  der  Bluteranoma- 
lie ohne  jede  Frage  ist,  so  sind  demselben  doch  wiederum  gewisse 
natürliche  Schranken  gezogen.  Unzweifelhaft  nämlich  würde  die  Fre- 
quenz der  Hämophilie  in  den  von  ihr  betroffenen  Kreisen  eine  noch 
viel  grössere  sein,  als  sie  es  tbatsächlich  ist,  wenn  1)  alle  neuen 
Glieder  einer  Bluterfamilie  auch  wirklich  wieder  Blu- 
ter wären,  und  wenn  2)  alle  Bluter  selbst  Nachkommen- 
schaft producirten.  Es  finden  jedoch  bezüglich  des  ersten  Punk- 
tes viele,  scheinbar  noch  völlig  ungesetzliche  Irregularitäten,  sodann 
aber  noch  ganze  Reihen,  fast  gesetzlich  zu  nennender,  Ausnahmen 
(siehe  w.  unten)  statt,  durch  welche  die  Zahl  der  wirklichen  Bluter- 
fälle in  Bluterfamilien  schon  allein  wesentlich  verkleinert  wird.  Ander- 
seits sterben  aber  auch  sehr  viele  wirkliche  Bluter  (vergl.  Ausgänge) 
so  frühzeitig  an  den  traurigen  Folgen  der  Anomalie,  dass  sie  unfrei- 
willig sich  des  Rechtes  beraubt  sehen,  selbstthätig  an  der  weiteren 
Propagation  derselben  mitzuwirken. 

Diese  grosse,  vorzeitige  Mortalität  der  wirklichen  Bluter  ist  zu- 
gleich, abgesehen  von  einem  anderen,  bei  der  Geschlechtsdisposition  zu 
besprechenden  Punkte  (vergl.  das  Folgende),  der  eine  Hauptgrund, 
warum  die  directe,  erbliche  Uebertragung  der  Hämophilie  sich  in  Wirk- 
lichkeit viel  seltener,  als  die  indirecte,  ereignet  (vergl.  oben).  —  In 
der  That  sind  nämlich  die  nicht-blutenden  Geschwister  der  Hämophilen, 
schon  wegen  ihrer  weit  dauerhafteren  "Gesundheit,  viel  häufiger  in  der 
Lage,  nach  Erreichung  des  zeugungsfähigen  Alters  die  Affection  durch 
Vererbung  weiter  fortzupflanzen. 

Dagegen  existirt  eine  andere  Eigenthümlichkeit ,  welche  nicht 
sowohl  hemmend,  wie  vielmehr  umgekehrt,  fördernd  auf  die  nu- 
merische Ausbreitung  der  Hämophilie  einwirkt.  Diese  Besonderheit, 
welche  namentlich  für  den  Modus  der  indirecten  Vererbung  des  Lei- 
dens durch  nicht-blutende  Geschwister  der  Hämophilen  eine  grosse, 
nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  besitzt,  ist  die  ungewöhnliche 
Fruchtbarkeit  gerade  dieser  letzteren  Personen.  Nachdem  zuerst 
Wachsmuth  auf  diese  merkwürdige  Erscheinung  hingewiesen  hatte, 
haben  spätere  Beobachter  und  Forscher,  insbesondere  Gran didi er, 
sie  in  solchem  Umfange  bestätigt,  dass  es  heutzutage  nicht  mehr  gut 
erlaubt  ist,  an  derselben  zu  zweifeln.  Directe  Berechnungen  ergeben 
nämlicb,  dass  die  Durchschnittszahl  der  in  Bluterkreisen  ehelich  ge- 
borenen Kinder  die  normale  Durchschnittszahl  der  ehelichen  Geburten 
fast  um  das  Doppelte  übertrifft,  und  wenn  man  einerseits  in  dieser 
Absonderlichkeit  vom  teleologischen  Standpunkte  aus  ein  „  Remedium 
naturae"  gegen  die  übergrosse  Mortalität  der  Bluter  hat  erblicken 
wollen,  so  involvirt  sie  doch  jedenfalls  auch  in  sofern  eine  sociale 
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Gefahr,  als  sie  der  Häufigkeit  des  unheilvollen  Leidens  in  bedenk- 
licher Weise  Vorschub  zu  leisten  droht. 

Grandidier  berechnet  auf  Grund  eines  grossen  statistischen  Ma- 
teriales,  dass  auf  eine  Ehe  in  Bluterkreisen  durchschnittlich  9  Kinder 
kommen,  während  das  sonstige  Mittel  der  ehelichen  Geburten  nur  5 
Kinder  auf  eine  Ehe  beträgt.  Auch  die  neuesten  casuistischen  Publi- 
cationen  über  Hämophilie  von  Mc.  Cormac,  Lossen  und  Kehr  er 
(U.  cc),  bestätigen  wiederum  den  Satz  von  dem  exceptionellen  Kinder- 
reichthum der  Bluterehen.  Ein  ganz  besonderes  Interesse  gewinnt  aber 
dieses  Factum  jedenfalls  noch  durch  den  Umstand,  dass,  wie  oben  an- 
gedeutet, die  meisten  dieser  mit  ungewöhnlicher  Fruchtbarkeit  begabten 
Individuen  zwar  aus  Bluterkreisen  stammten,  aber  nicht  selbst  bluteten, 
und  trotzdem,  als  Träger  einer  latenten  Anomalie,  im  Stande  waren, 
letztere  mit  so  grossem  Erfolge  äusserlich  zu  verbreiten. 

Bei  der  erschrecklichen  Bedeutung,  welche  die  Hämophilie,  wegen 
ihrer  eminenten  Erblichkeit  und  Gefahr,  für  das  Wohl  der  mit  ihr 
behafteten  Familien  besitzt,  darf  es  gewiss  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  innerhalb  mancher  derselben  die  Kunde  von  der  Existenz  des 
Leidens  in  früheren  Generationen  sich  durch  mündliche,  oder  selbst 
schriftliche,  Tradition  genauer  und  ausführlicher  erhalten  hat.  Man 
ist  so  ärztlicherseits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zur  Ermittlung  förm- 
licher Stammbäume  der  Krankheit  gelangt,  deren  Wurzeln, 
oder  Hauptäste,  sich  eine  ganze  Reihe  von  Jahrzehnten,  ja  selbst 
1 00  Jahre  und  darüber,  nach  rückwärts  hin  verfolgen  Hessen,  während 
ihre  Verzweigung  in  späterer  Zeit  eine  mehr  oder  minder  ausgebrei- 
tete geworden  war. 

So  lagen  beglaubigte  Nachrichten  über  früheres  Vorkommen  der 
Hämophilie  in  den  amerikanischen  Bluterfamilien  Smith -Shepard 
und  Appleton -Brown  für  den  ganzen  Zeitraum  von  1720 — 1806 
vor  (Otto,  Hay);  ferner  steht  fest,  dass  von  den  beiden,  scheinbar 
selbstständig  neben  einander  existirenden  Bluterfamilien  zu  Tenna  in 
Graubünden  wenigstens  die  eine  sicher  schon  seit  1770  mit  der  Ano- 
malie behaftet  war  (Vieli,  Grandidier),  und  dass  beide  zusammen 
mit  der  Zeit  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen  hatten,  dass  im  Jahre 
1854  z.  B.  zu  Tenna  allein,  unter  einer  Gesammtbevölkerung  von  165 
•Seelen,  sich  nicht  weniger,  denn  1 5  Bluter  befanden.  Ebenso  berichtet 
Dr.  Schrey  (Dissert.  de  Haemophilia  1857.  Berolini)  über  eine  weit- 
verzweigte Bluterfamilie  in  Mühlfurt  (Rheinpreussen),  welcher  er  selbst, 
und  zwar  als  wirklicher  Bluter,  angehört,  und  deren  Stammbaum  sich 
von  der  Gegenwart  bis  auf  1750  zurückverfolgen  lässt.  Weitere  Bei- 
spiele dieser  Art  möge  der  Leser  in  den  verschiedenen  (vorläufig  bis 
1870  fortgeführten )  statistischen  Zusammenstellungen  von  Grandidier 
nachlesen  Cll.  cc.),  aus  welchen  hervorgeht,  dass  nahezu  in  SO  Fällen 
von  familiärem  Auftreten  der  Hämophilie  eine  ausführlichere  genealo- 
gische Herleitung  derselben  gelungen  ist.  —  Wenn  dagegen  in  zahl- 
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reichen  anderen  Fällen,  die  möglicherweise  gerade  ebenso  sehr,  wie 
jene,  hereditärer  Natur  sind,  die  genealogische  Forschung  im  Stiche 
lässt,  oder  nur  zweifelhafte  Resultate  ergiebt,  so  darf  auch  dieses  nicht 
Verwunderung  erregen.  Denn  zuvörderst  ist  doch  nicht  in  jeder  Fa- 
milie der  historische  Sinn  dermaassen  stark  entwickelt,  dass  das  lebende 
Geschlecht,  auch  wenn  die  pathologischen  Geschicke  seiner  Vorfahren 
absonderlicher  Art  waren,  dieselben  hinlänglich  treu  im  Gedächtnisse 
hat.  Sodann  kommen,  neben  ausgebildeten  Formen  von  Hämophilie, 
auch  nicht  wenige,  ganz  rudimentäre  (vergl.  w.  unten)  Fälle  in 
Bluterkreisen  vor,  die  leicht  völlig  übersehen  und  bei  der  anamnesti- 
schen Nachfrage  häufig  gar  nicht  angegeben  werden.  Ferner  würde 
das  Forschungsresultat  gewiss  viel  öfter  ein  positives  sein,  wenn  die 
Hämophilie,  statt  vorzugsweise  durch  indirecte  Vererbung  sich  fort- 
zupflanzen, sich  mehr  direct  vererbte,  da  naturgemäss  Erkrankungen 
der  Eltern  sich  dem  Gedächtnisse  der  Kinder  besser  einprägen,  als 
solche  von  entfernter -stehenden  Seitenverwandten.  Endlich  ist  nicht 
zu  übersehen,  dass  die  Stammbäume  der  Krankheit  nicht  mit 
den  Stammbäumen  des  Familiennamens  identisch  sind, 
und  dass  auch  aus  diesem  rein-äusserlichen  Grunde  der  Nachforschung 
Schwierigkeiten  erwachsen,  die  fortfallen  würden,  wenn  die  Hämophilie 
sich  vor  Allem  agna tisch  (d.  h.  im  namenführenden  Mannesstamme 
einer  Bluterverwandtschaft)  vererbte.  Denn  die  Familientradition  be- 
rücksichtigt, eben  um  des  Namens  willen,  doch  vorwiegend  die  agna- 
tischen Verhältnisse,  während  sie  die  cognatischen  Beziehungen  oft 
genug  einfach  der  Vergessenheit  überantwortet,  weil  sie  ihr  weniger 
wichtig  erscheinen.  Nun  aber  lehrt  die  Erfahrung  dass  ganz  im  Gegen- 
theile  (vergl.  d.  Folgende)  gerade  der  cognatische  (oder  mütterliche) 
Einfluss  bei  der  zeitlichen  und  räumlichen  Propagation  der  Hämophilen 
eine  weit  wichtigere  Rolle,  als  der  agnatische,  spielt,  und  dass  dem  , 
entsprechend  dann  die  Mitglieder  einer  und  derselben  (vorwiegend  cogna- 
tisch  zusammengesetzten)  Bluterfamilie  häufig  ganz  verschiedenen  Na- 
men sfamilien  angehören,  weil  sie  in  ganz  verschiedene  agnatische 
Kreise  hinein  sich  erstrecken. 

2)  Geschlecht.  Der  prädisponirende  Einfluss  des  Ge- 
schlechtscharakters muss  sofort  neben  demjenigen  der  erblichen 
Familienanlage  bei  der  ätiologischen  Besprechung  der  Hämophilie  ge- 
nannt werden,  nicht  nur,  weil  er,  ausser  letzterem,  der  wichtigste  und 
hervorstechendste  ist,  sondern  auch,  weil  er  sich  mit  diesem  in  einer 
höchst  eigentümlichen  Weise  zu  verketten  pflegt.  Allgemein  ist  zu- 
nächst vorauszuschicken,  dass  ausgebildete  Hämophilie  um 
sehrVieles  häufiger  bei  männlichen,  wie  bei  weiblichen 
Individuen  vorkommt.  Hierfür  liefern  schon  die  ältesten  Nach- 
richten über  Hämophilie  (Alsaharavi,  AI.  Benedictus,  Höch- 
ste tter,  Banyer  11.  cc.)  directe  und  indirecte  Beweise,  indem  sie 
nur  von  männlichen  Blutern  reden ;  ebenso  hat  aber  auch  das  nament- 
lich in  neuerer  Zeit  so  hoch -angeschwollene  casuistische  Material 
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der  Bluterkrankheit  obigen,  schon  von  Otto,  Hay,  Nasse,  Wachs- 
mnth  und  vielen  anderen  Autoren  besonders  urgirten  Satz  in  keiner 
Weise  zu  erschüttern  vermocht.  Rechnet  man  nämlich  alle  älteren 
und  neueren  Beobachtungsfälle  von  vollständig  entwickelter 
Hämophilie,  über  welche  sich  zureichende  Notizen  vorfinden,  bis  auf 
den  heutigen  Tag  zusammen,  so  ergiebt  sich  das  interessante  Resultat, 
dass  die  ausgebildete  Anomalie  bei  männlichen  Indivi- 
duen bisher  etwa  13mal  häufiger,  als  bei  weiblichen, 
beobachtet  worden  ist.  —  Es  existirt  also  für  die  Hämophilie 
eine  geschlechtliche  (sexuale)  Prädisposition,  wie  sie,  gleich  hoch- ent- 
wickelt, nur  für  die  wenigsten  Krankheitsformen  nachgewiesen  werden 
kann. 

Was  aber  hinsichtlich  der  Prävalenz  des  männlichen  Geschlechtes 
für  die  Hämophilie  im  Grossen  und  Ganzen  gilt,  gilt  auch  für  sie  im 
Bereiche  der  einzelnen  Blute rfamilien.  Auch  innerhalb  derar- 
tiger, kleiner  und  in  sich  geschlossener  Kreise  kam  es  bisher  viel  öfter 
vor,  dass  z.  B.  unter  allen  von  einem  Elternpaare  geborenen  Kindern 
nur  Söhne,  als  dass  Söhne  und  Töchter ,  oder  etwa  nur  Töchter 
von  der  Hämophilie  betroffen  waren.  Wo  ferner  das  Leiden  sich  in 
einem  Familienkreise  bei  beiden  Geschlechtern  zugleich  manifestirte, 
da  überwog  trotzdem  bisher  fast  immer  die  Zahl  der  männlichen 
Bluter  diejenige  der  weiblichen  um  ein  sehr  Beträchtliches,  und  sehr 
vereinzelt  nur  (Förster1))  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  Endlich 
ist  es  relativ  oft  schon  beobachtet,  dass  alle  Söhne  eines  Elternpaares 
ohne  Ausnahme  Bluter  waren,  —  selten,  dass  alle  Kinder  (also 
alle  Söhne  uud  alle  Töchter  zugleich),  —  überhaupt  aber  bisher 
nur  einmal2),  dass  merkwürdigerweise  allein  sämmtliche  Töchter, 
und  nicht  die  Söhne  an  Hämophilie  litten.  In  3  anderen  Fällen,  in 
denen  die  Hämophilie  nur  bei  Töchtern  existirte,  waren  aus  den  be- 
treffenden Ehen  überhaupt  keine  Söhne  hervorgegangen  (Grandidier). 
—  Durch  alle  diese  Umstände  prägt  sich  die  Differenz  der  geschlecht- 
lichen Disposition  womöglich  nur  noch  eindringlicher  aus  und  gestaltet 
sich  somit  zu  einem  ganz  durchgreifenden,  unterscheidenden  Principe, 
dessen  Wirkungen  nicht  nur  generelle,  sondern  auch  specielle  ge- 
nannt werden  dürfen,  weil  sie  auch  an  kleinen  Gruppen  von  Hämo- 
philen deutlich  hervortreten,  die  durch  die  Bluterkinder  einzelner  Eltern- 
paare repräsentirt  werden. 

Obgleich  nun,  wie  gesagt,  das  weibliche  Geschlecht  von  den 
ausgebildeten  Formen  der  Hämophilie  nur  selten  betroffen  wird, 
so  ist  doch  die  effective  Betheiligung  desselben  an  der  Gesammt- 
snrnme  bämophiler  Zustände  höchst  wahrscheinlich  eine  erheblich 
grossere,  als  aus  der  bisherigen  Statistik  hervorgeht,  und  als  sta- 
tistisch überhaupt  nachgewiesen  werden  kann.  Denn  die  bei  obiger 
Berechnnng  berücksichtigten,  wenig  zahlreichen  Fälle  von  Bluter- 

1)  I.e.  S.  246  ff.         2)  Reinert,  Ueber  Hämophilie.  Göttingen  1869. 
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krankheit  weiblicher  Individuen  betreffen  eben  nur  die  vollständig- 
entwickelte  Form  des  Leidens ;  ihnen  gegenüber  steht  aber  ein  gros- 
ses Heer  rudimentär-entwickelter  Fälle,  deren  Zugehörigkeit 
zum  Gebiete  der  Hämophilie  theils  ganz  ignorirt  wird,  theils  streitig 
ist,  und  über  deren  Frequenzverhältniss  bei  beiden  Geschlechtern  man 
eben  deswegen  sich  im  Unklaren  befindet.  Es  hat  indessen  den  An- 
schein (Grandidier,  Kehr  er),  als  kämen  rudimentäre  Fälle,  spe- 
ciell  solche,  in  denen  mehr  nur  vorübergehend  zu  gewissen  Zeiten 
(z.  B.  bei  dem  ersten  Eintritte  der  Katamenien,  bei  Entbindungen 
u.  s.  w.)  ein  gewisser  Grad  von  hämophiler  Disposition  sich  kund 
giebt,  gerade  beim  weiblichen  Geschlechte  relativ- oft  vor,  und  als 
erführe  die  laotische  Belastung  desselben  in  Anbetracht  dieses  Um- 
standes  eine  wesentliche  (obwohl  nicht  genau  berechenbare)  Zunahme. 
Nur  darf  naturgemäss  bei  dieser  Veranschlagung  der  pathologische 
Begriff  der  Hämophilie  nicht  allzu  locker  gefasst,  insbesondere  doch 
nur  mit  Vorsicht  auf  Fälle  von  transitorischer  hämorrhagischer  Dia- 
these ausgedehnt  werden,  insofern  dieselben  ja  zum  grössten  Theile 
ohne  Frage  ganz  anderen  Krankheitsspecies  (Morb.  maculosus,  Scor- 
but  u.  s.  w.)  angehören.  —  Man  hat  vielmehr  von  „Bluterkrankheit" 
Uberhaupt  nur  dann  zu  reden,  wenn  die  bei  einem  Individuum  be- 
obachtete Neigung  zu  lebensgefährlichen  Blutungen  muthmaasslich, 
oder  sicher  (vergl.  Krankheitsbegriff)  aus  einem  Fehler  der  ersten 
Anlage  entspringt,  somit  für  die  Feststellung  der  „ hämophilen " 
Natur  einer  fraglichen  hämorrhagischen  Disposition  den  Hauptwerth 
auf  das  congenitale  Moment  zu  legen.  Es  sind  dementsprechend 
auch  nur  solche  Fälle  von  transitorischer  hämorrhagischer  Erkrankung 
(bei  Weibern,  oder  eventuell  auch  bei  Männern)  dem  pathologischen 
Gebiete  der  Hämophilie  zugehörig,  welche  trotz  ihres  vorübergehen- 
den Bestandes,  also  transitorischen  klinischen  Charakters,  im  Grunde 
nichts  Anderes,  als  der  temporäre  Ausbruch  einer  stationär- vor- 
handenen, für  gewöhnlich  aber  latenten  Disposition  sind.  An  eine 
congenitale  Anlage  (also  an  Hämophilie)  kann  man  aber  offenbar,  auch 
in  transitorischen  Fällen,  immer  dann  denken,  wenn  ein  mit  stärke- 
ren und  schwer  stillbaren  Blutungen  momentan  behaftetes  Indivi- 
duum, ohne  für  gewöhnlich  an  decidirt er  Hämophilie  (habituel- 
ler hämorrhagischer  Diathese)  zu  laboriren,  doch  aus  einer  Blu- 
terfamilie stammt,  vielleicht  hämophile  Geschwister,  oder 
bämophile  Kinder  hat,  —  kurz  gesagt  also,  wenn  es,  trotz  seines 
sonstigen,  scheinbaren  Wohlbefindens,  dennoch  entschieden  unter 
dem  Banne  einer  erblichen  Neigung  zu  schweren,  hä- 
morrhagischen Zufällen  steht. 


Aetiologie.   A.  Prädispouireude  Momente.  Geschlecht. 


529 


Giebt  man  nun  aber  einmal,  auf  Grund  derartiger  ätiologischer 
Erwägungen  (vergl.  S.  522),  dem  Krankheitsbegriffe  der  Hämophilie 
diese  etwas  freiere  Fassung  und  dehnt  man  ihn  auf  gewisse  transito- 
risehe  (immerhin  jedoch  irgendwann  manifeste)  Fälle  aus,  —  so  ist 
der  logische  Uebergang  von  solchen,  nur  rudime ntär- entwickelten 
Formen  des  Leidens  zu  noch  anderen,  völlig -unentwickelten 
auch  nicht  mehr  schwer  zu  finden.  Man  darf  nämlich  wohl  von 
völlig-unentwickelter,  oder  ganz  latent  verbliebener,  hämophiler 
Disposition  jedesmal  dann  mit  einem  gewissen  Eechte  reden,  wenn 
eine  aus  einer  Bluterfamilie  stammende  Person,  ohne  irgendwann 
selbst  zu  bluten,  doch  sich  befähigt  zeigt,  die  Anomalie  auf  ihre 
eigene  Nachkommenschaft  erblich  zu  übertragen.  Wie 
nun  bereits  weiter  oben  erwähnt,  geschieht  die  hereditäre  Ausbrei- 
tung der  Hämophilie  de  facto  weit  mehr  auf  iudirectem,  wie  auf 
directem  "Wege,  und  sind  es  viel  häufiger  die  nicht-hämojmilen  Ge- 
schwister der  Bluter,  als  diese  selbst,  von  welchen  die  zeitliche  Pro- 
pagation  des  Leidens  ausgeht.  Es  widerstreitet  ferner  gewiss  aller 
Vernunft,  in  solchen  Fällen  von  dem  Continuitätsprincipe  abzusehen 
und  eine  beständig  sich  wiederholende  Entstehung  der  Affection  de 
novo  mit  Ueberspringung  von  Zwischengliedern  ansunehmen.  Viel- 
mehr gelangt  man  mit  logischer  Nothwendigkeit  dazu,  für  diese  inter- 
mediären Personen  keine  wirkliche,  sondern  nur  eine  „scheinbare" 
Gesundheit  zu  statuiren ,  d.  h.  eine  latente  hämophile  Diathese  bei 
ihnen  vorauszusetzen.  Endlich  aber  ist  klar,  dass,  wenn  man  weni- 
ger die  äusseren  Erscheinungen,  wie  vielmehr  das  Wesen  der  Ano- 
malie berücksichtigt,  man  streng  genommen  auch  alle  diese  ganz 
latenten  Fälle  von  Hämophilie  statistisch- berücksichtigen  muss,  die, 
ohne  je  selbst  in  krankhafter  Weise  zu  bluten,  doch  fortzeugend 
. Hämophiles  gebären",  und  deren  Nachkommenschaft  dafür  wieder 
unverkennbar  den  Stempel  des  traurigen  Leidens  an  sich  trägt.  In 
diesem  Lichte  angesehen,  erscheint  nun  freilich  die  Betheiligung  bei- 
der Geschlechter  an  der  Bluterkrankheit  eine  völlig  andere,  als  sie, 
lediglich  nach  der  ausser  liehen  Statistik  des  Leidens  berechnet, 
sich  herausstellt;  es  ergiebt  sich  nämlich  im  Gegentheile  das  höchst 
interessante  Factum,  dass  eigentlich  eher  das  weibliche  Ge- 
schlecht als  das  inteusiver-behaftete  anzusehen  ist,  — 
weil  es  inweit  höherem  Maasse,  alsdasmännliche,  nicht 
nur  die  Gelegenheit,  sondern  namentlich  auch  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, die  Hämophilie  auf  die  eigene  Nachkommenschaft 
erblich  zu  Ubertragen. 

Denn  der  Fall  einer  Vererbung  der  Hämophilie  auf  ein,  oder 
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mehrere  Kinder,  und  damit  derjenige  einer  Multiplication  der 
Einzelfälle  des  Leidens  wird  bei  Weitem  am  Häufigsten  nicht  durch 
ein  männliches  (blutendes,  oder  nicht- blutendes)  Mitglied  einer  Bluter- 
familie, sondern  gerade  durch  ein  weibliches  herbeigeführt.  Auch 
hängt  diese  Eigenthiimlichkeit  keineswegs  etwa  allein  mit  der  gros- 
sen, vorzeitigen  Mortalität  des  (meist  selbst -blutenden)  männlichen 
Geschlechtes  in  Bluterfamilien  zusammen,  welche  demselben  aller- 
dings (vergl.  S.  524)  die  Erzeugung  einer  eigenen  Nachkommenschaft 
sehr  häufig  im  Voraus  vereitelt.  Vielmehr  weisen  gewichtige  That- 
sachen  darauf  hin,  dass  dem  weiblichen  Geschlechte  ausser  der  bes- 
seren und  häufigeren  Gelegenheit  zur  weiteren  Vererbung  der  Bluter- 
krankheit auch  zugleich  noch  eine  stärkere  vererbende  Kraft 
innewohnt,  und  dass  in  letzterer  Beziehung  ihm  das  männliche  sehr 
entschieden  nachsteht.  Diese  Thatsachen  'sind  folgende  (Grandi- 
d  i  e  r) : 

1)  Männer  aus  Bluterfamilien,  welche  selbstBlutersind, 
erzeugen  mit  Frauen,  welche  nicht  aus  Bluterfamilien  stammen,  kei- 
neswegs oft  hämophile  Kinder;  im  Gegentheile  sind  in  diesem  Falle 
die  Kinder  weitaus  häufiger  gesund  und  nicht  hämophil.  Um- 
gekehrt aber  befinden  sich  unter  den  Kindern  von  Frauen,  die 
Bluterinnen  sind,  fast  regelmässig  auch  wieder  hämophile. 

2)  Männer,  die  aus  Bluterfamilien  stammen,  ohne  selbst 
Bluter  zu  sein,  erzeugen  mit  Frauen  anderer  Familien  so  gut 
wie  niemals,  hämophile  Kinder.  Dagegen  finden  sich  unter  den 
Kindern  von  Frauen,  die  Bluterfamilien  angehören,  ohne  selbst 
zu  bluten,  dennoch  fast  ausnahmslos  solche,  die  an  aus- 
gesprochener Hämophilie  leiden  (vergl.  oben). 

Hiernach  überwiegt  also,  wie  man  sieht,  bei  der  Vererbung  der 
Bluterkrankheit  bei  Weitem  der  mütterliche  Einfluss  über  den- 
jenigen des  Vaters,  und  zwar  scheint  diese  Fähigkeit  der  Propaga- 
tion  des  Leidens  den  aus  Bluterfamilien  stammenden  Frauen  gerade 
so  dann  innezuwohnen,  wenn  diese  selbst  bluten,  wie  wenn  sie  nicht 
bluten,  —  während,  im  Gegentheile,  von  Seiten  eines  aus  Bluter- 
kreisen stammenden  Mannes  die  Fortpflanzung  der  Hämophilie  über- 
haupt nur  dann  zu  befürchten  steht,  wenn  derselbe  selbst  ein  Bluter 
ist,  und  auch  in  diesem  Falle  längst  nicht  mit  der  gleichen  Präci- 
sion  eintritt,  wie  im  Falle  einer  latenten  Disposition  auf  mütterlicher 
Seite.  Da  nun  endlich  Frauen  mit  deutlich-ausgesprochener  Hämo- 
philie, nach  dem  früher  Bemerkten,  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
hämophile  Männer  ferner  entweder  frühzeitig  zu  Grunde  gehen,  oder 
doch  nicht  regelmässig  hämophile  Kinder  erzeugen,  so  erscheinen  in 


Aetiologie.   A.  Prädisponirende  Momente.  Lebensalter. 


531 


der  That  die  nicht- blutende n  Frauen  aus  Bluterfamilien 
als  die  häufigsten  und  wirksamsten  Leiter  oder  „Conduc- 
toren"  (Tie Ii,  Grandidier)  der  Hämophilie,  durch  welche  die 
letztere  ihre  bisherige,  immer  zunehmende,  Verbreitung  in  Raum  und 
Zeit  gefunden  hat. 

Nach  den  Ermittlungen  von  Vieli  soll  innerhalb  der  Bluterfami- 
lien von  Tenna  in  Graubünden  niemals  der  Fall  einer  Vererbung 
der  Hämophilie  von  Seiten  eines  männlichen  Mitgliedes  vorgekom- 
men sein ;  denn  es  erzeugten  (nach  diesem  Autor)  die  aus  diesen  Fa- 
milien stammenden  Männer,  obwohl  sie,  mit  einer  einzigen  (!)  Aus- 
nahme, sämmtlich  selbst  Bluter  waren,  in  ihren  Ehen  mit 
anderweitigen  Frauen  dennoch  stets  gesunde,  nicht-hämophile  Kin- 
der.1] Anderseits  kam  unter  den  weibli chen  Mitgliedern  dieser  Fa- 
milien während  der  ganzen,  etwa  100jährigen  Zeit  ihres  bisherigen 
Bestandes  kein  einziger  verbürgter  Fall  von  manifester  Hämophilie 
vor,  und  doch  waren  die  Söhne  aller  dieser  nicht-selbst-blutenden  Frauen 
fast  sämmtlich  (wiederum  mit  jener  einzigen  Ausnahme)  hämophil. 
Diesen  Beobachtungen  stehen  jedoch  andere  gegenüber,  nach  welchen 
die  Krankheit  in  manchen  Fällen  auch  vom  Vater  auf  den  Sohn  über- 
ging, also  in  agnatischer  Richtung  fortgepflanzt  wurde  (Schüne- 
mann  (1.  c),  Reinert  (1.  c.)  u.  A.),  doch  sind,  wie  schon  bemerkt, 
derartige  Vorkommnisse  relativ  selten ;  noch  viel  seltener  aber  ist  es, 
dass  ein  männliches  Individuum  aus  einer  Bluterfamilie,  ohne  selbst  zu 
bluten,  Bluterkinder  erzeugt,  und  Grandidier  erwähnt  ausdrücklich2), 
dass  ihm  aus  dem  reichen,  casuistisehen  Materiale  Deutschlands  und 
der  Schweiz  kein  einziges  derartiges  Beispiel  bekannt  sei,  während 
allerdings  englische  Autoren,  namentlich  Legg3),  auch  diese  Art  der 
Propagation  des  Leidens  ganz  vereinzelt  gefunden  haben.  Man  darf 
daher  wohl  das  sogenannte  Nasse'sche  Gesetz,  nämlich  die  indirecte 
Vererbung  in  cognatischer  Richtung  unbedenklich  als  die 
häufigste  und  gewöhnlichste  Ausbreitungsweise  der  Hä- 
mophilie ansehen;  auch  erscheint  die  unter  den  Bewohnern  Tenna's 
zuerst  geübte,  später  aber  allgemeiner  adoptirte  Art  der  Benennung, 
nach  welcher  die  nicht-selbst-blutenden  (sit  venia  verbo!),  aber  die 
Hämophilie  vererbenden,  weiblichen  Glieder  der  Bluterfamilien  als  „  Con- 
duetoren"  der  Hämophilie  bezeichnet  werden,  gewiss  als  eine  recht 
passend  und  vortrefflich-gewählte. 

Lebensalter.  Von  einem  prädisponirenden  Einflüsse  des 
Lebensalters  kann  bei  der  Aetiologie  der  Hämophilie  vornehmlich  nur 
in  sofern  die  Rede  sein,  als  der  erste  merkliche  Ausbruch  des 
wahrscheinlich  immer  congenital  -  angelegten  Leidens  zu  best  imm- 

1)  Hierzu  bemerke  ich,  dass  nach  neuesten  Ermittlungen,  die  ich  Herrn  Dr. 
Ho  sb  Ii  in  Thusis  verdanke,  der  Fall  einer  agnatischen  Vererbung  der  Hämo- 
philie; (von  einem  hämopbilen  Grossvater  auf  einen  Enkel)  auch  in  Tenna  früher 
•wenigstens  einmal  sicher  vorgekommen  ist. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher  OLIV.  S.  00.         3)  I.e.  S.  127. 
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ten  Epochen  des  physiologischen  Gesammtablaufes  der  Lebensvor- 
gänge, oder  der  zeitlichen  Existenz  der  Individuen,  häufiger,  als  zu 
anderen,  stattfindet.  In  dieser  Beziehung  ist  nochmals  zu  betonen 
dass,  den  gemachten  Erfahrungen  zufolge,  in  der  sehr  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  die  Hämophilen  Blutungen  schon  in  frühester 
Kindheit  eintreten,  und  dass  ein  späteres  Zustandekommen  der 
erstmaligen  Hämorrhagie  eher  zu  den  Seltenheiten  gehört  (vergl. 
Krankheitsbegriff).  Immerhin  ist  es  nicht  häufig,  dass  schon  direct 
unter  der  Geburt,  oder  bald  nach  derselben,  in  den  ersten  Lebens- 
tagen und  Lebens wochen,  sich  andere,  als  traumatische,  Hämor- 
rhagieen  von  deutlich  -  hämophilem  Charakter  bei  Bluterkindern  er- 
eignen, und  kommen  während  dieser  frühesten  Periode  sogenannte 
spontane  Blutungen  im  Gegentheile  nur  ganz  ausnahmsweise  bei 
denselben  vor.  Namentlich  sind,  wie  Grandidier1)  besonders  be- 
tont, die  relativ  häufigen,  spontanen  Nab  el  blutungen  neugeborener 
Kinder  durchaus  nicht  etwa  sämmtlich,  sondern  nur  zu  ihrem  gering- 
sten Theile,  trotz  ihrer  scheinbar-congenitalen  Natur,  als  Ausdruck 
einer  wirklichen  hämophilen  Diathese  zu  betrachten,  da  sie  keines- 
wegs in  Bluterfamilien  mit  besonderer  Frequenz  beobachtet  werden, 
vielmehr  gerade  in  diesen  Kreisen  selten  sind  und  darum  auch,  bei 
Erhaltung  des  Lebens,  in  der  Regel  nicht  eine  habituelle  hämorrha- 
gische Disposition  der  betreffenden  Individuen  für  die  Folge  in  Aus- 
sicht stellen.  Dagegen  wurden  schon  wiederholentlich  während  der 
allerersten  Lebenszeit  bei  Kindern  aus  hämophilen  Familien  nach 
höchst  geringfügigen  Verletzungen  traumatische  Blutungen  beob- 
achtet, deren  Stillung  nur  mit  äusserster  Mühe,  oder  gar  nicht,  ge- 
lang. So  sind  z.  B.  schon  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl  von 
Bluterknaben  jüdischer  Eltern  in  Folge  der  am  S.  Lebenstage  bei 
ihnen  vorgenommenen  rituellen  Beschneidung,  ebenso  andere  neuge- 
borene Kinder  nach  Durchtrennung  des  Zungenbändchens,  oder  son- 
stigen, mehr  zufälligen  Verletzungen,  an  Verblutung  innerhalb  der 
ersten  Lebenszeit  zu  Grunde  gegangen  (vergl.  das  Nähere  hierüber 
bei  den  Ausgängen  der  Hämophilie).  Diese  Erfahrungen  lehren,  dass 
die  congenitale  hämophile  Diathese  sich  unter  Umständen  sehr  früh- 
zeitig äussern  kann ;  als  der  am  Meisten  disponirte  Zeitpunkt  für 
den  vollen  Ausbruch  der  Hämophilie  muss  jedoch,  allen  Erfahrungen 
gemäss,  erst  das  Ende  der  Säuglingsperiode,  oder  der  Beginn  der 
ersten  Dentition,  bezeichnet  werden,  weil  mit  dem  Eintritte  in 
diese  Periode  in  der  Regel  bei  vorhandener  hämophiler  Anlage  nicht 


1)  Die  freiwilligen  Nabelblutungcn  der  Neugeborenen  (Cassel  1 S7 1 J. 
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nur  die  traumatischen  Blutungen  in  Folge  der  nunmehr  öfter  sich 
ereignenden,  leichten  Contusionen,  Excoriationen  u.  s.  w.  häufiger 
werden,  sondern  namentlich  auch  um  diese  Zeit  herum  gewöhnlich 
die  ersten  scheinbar- spontanen  Blutungen  sich  ereignen.  Weit  sel- 
tener brechen  letztere  erst  im  2.  Lebensjahre,  oder  noch  später,  aus; 
dagegen  zeigt  der  Gesammtablauf  der  Hämophilie,  trotz  ihres  im 
Allgemeinen  stationären  Charakters,  doch  häufig  Fluctuationen ,  ins- 
besonders  also  auch  Perioden  der  Verschlimmerung,  während  wel- 
cher die  Blutungen  häufiger  und  leichter  zu  Stande  kommen,  einen 
hartnäckigeren  Charakter  besitzen  und  das  Leben  in  besonderem 
Maasse  gefährden.  In  dieser  Beziehung  lassen  nun  gewisse  Lebens- 
alter eine  besondere  Disposition  zu  der  fraglichen  Affection  erken- 
nen, in  sofern  nämlich,  als  diese  Perioden  der  Verschlimmerung  rela- 
tiv oft  in  dieselben  hineinfallen.  So  macht  Grandidier  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Zeit  der  zweiten  Dentition,  ferner  die 
Pubertätszeit,  ferner,  bei  weiblichen  Blutern,  ausser  dem  ersten 
Eintritte  auch  noch  das  Cessiren  der  Katamenien  für  die 
Kranken  besonders  kritische  Perioden  seien,  und  wenn  auch  Aus- 
nahmen von  diesem  Verhalten  hier  und  da  stattfinden  mögen,  so 
scheint  doch  die  Mehrzahl  aller  Beobachtungsfälle  für  die  Richtig- 
keit jener  Behauptungen  zu  sprechen.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwäh- 
nen, dass,  ebenso,  wie  ein  später  Eintritt  der  ersten  Symptome  einer 
ausgesprochenen  Hämophilie  zu  den  Seltenheiten  gehört,  anderseits 
eine  allmähliche  Abnahme  ihrer  durchschnittlichen  In- 
tensität häufig  schon  mit  zunehmendem  Alter  beobachtet  ist, 
und  dass,  den  gemachten  Erfahrungen  zufolge,  die  Aeusserun- 
gen  der  congenitalen  Anomalie  in  der  Jugend  meist  am  Stärksten, 
im  vorgeschrittenen  Alter  dagegen  in  der  Regel  viel  schwächer  aus- 
fällen. Dieses  schliesst  übrigens  nicht  aus,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  Symptome  der  Hämophilie  mit  ungeminderter  Heftigkeit  bis  in 
das  späteste  Alter  hinein  wieder  und  immer  wieder  zu  Tage  treten, 
and  dass  der  Tod,  als  directe  Folge  einer  hämophilen  Blutung,  auch 
noch  in  dieser  Lebenszeit  mitunter  durch  die  Anomalie  selbst  ver- 
schuldet, wird  (vergl.  Ausgänge). 

Was  den  Zeitpunkt  des  erstmaligen  Ausbruches  der  Hämophilie 
anbelangt,  so  existiren  über  denselben  durchaus  nicht  in  allen  Fällen 
genauere  Angaben.  Doch  liest  man  in  den  meisten  Einzelberichten, 
dass  die  betreffenden  Personen  „schon  von  frllher  Kindheit  an"  an 
lebensgefährlichen  Hämorrhagieen  gelitten  hatten.  In  95  Einzelfällen 
gelang  es  dagegen  Grandidier,  den  Termin  der  ersten  Blutung  ana- 
mnestisch genauer  festzustellen,  wobei  sich  speciell  für  diese  Reihe 
folgendes  Resultat  ergab: 
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Die  erste  Hämorrhagie  trat  ein 
im  1.  Lebensjahre  58  mal,  im    9.  Lebensjahre  1  mal, 

»    2>  "  8     »  n     10.  „  4  „ 

n    3.  „  3     „  „11.  „  1  „ 

»    4'  »  2     n  »     12.  „  1  „ 

»  5-  5    »  »    14.  1  „ 

»  -6>  5    »  „    15.         „  t  „ 

"    7l  "  1     »  »17.  „  1  „ 

»  8-  1    »  »   22.  2  n 

Hiernach  kommen  69,5  pOt.  auf  die  ersten  beiden  Lebensjahre  und 
61  pCt.  auf  das  erste  Lebensjahr  allein.  In  Wirklichkeit  dürfte  übrigens 
die  Belastung  des  ersten  Lebensjahres  jedenfalls  noch  eine  viel  stärkere 
sein,  als  sie  aus  dieser  wenig  umfänglichen  Statistik  sich  ergiebt.  Es 
ist  ferner  noch  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  das  22.  Lebensjahr 
nach  den  seitherigen  Beobachtungen  ganz  entschieden  den  allerspätesten 
Termin  darstellt,  bis  zu  welchem  die  congenitale  und  hereditäre  Anlage 
zur  Hämophilie  verborgen  bleiben,  und  von  welchem  ab  sie,  trotz  ihrer 
bisherigen  Latenz,  sich  unter  Umständen  doch  noch  zur  ausgebildeten 
und  fortan  habituellen  Bluterkrankheit  entwickeln  kann.  Denn  auch 
in  allen  denjenigen  Fällen  von  ausgesprochener  Hämophilie,  in  welchen 
das  Lebensjahr  des  Krankheitsbeginnes  sich  nicht  genauer  notirt  findet, 
geht  doch  wenigstens  aus  den  Angaben  der  Krankengeschichten  so 
viel  mit  annähernder  Sicherheit  hervor,  dass  die  Anomalie  sich  bereits 
in  der  Kindheit  und  Jugend  der  betreffenden  Individuen,  also  wohl 
vor  Zurücklegung  des  20.  Lebensjahres,  deutlich  manifestirt  hatte.  Ob 
indessen  dieser  Satz  auch  für  die  rudimentären  Formen  des  Leidens 
gültig  ist  (vergl.  oben),  bleibt  vorläufig  noch  zweifelhaft. 

4)  Constitution,  Habitus,  Temperament.  Es  scheint  keine 
bestimmte,  einheitliche  Form  der  physiologischen  Constitution 
zu  existiren,  deren  Prädisposition  zur  Hämophilie  etwa  eine  beson- 
ders grosse  wäre;  vielmehr  lassen  die  Mittheilungen  der  Autoren 
über  das  sonstige  Verhalten  der  somatischen  Functionen  bei  Blutern 
und  Bluterfamilien  annehmen,  dass,  abgesehen  von  der  Neigimg  zu 
lebensgefährlichen  Blutungen,  die  eben  das  Charakteristicum  der  aus- 
gesprochenen Bluterkrankheit  bildet,  und  der  Fähigkeit,  diese  Ano- 
malie zu  vererben,  welche  auch  den  Individuen  mit  latenter,  hämo- 
philer Disposition  innewohnt,  im  Uebrigen  die  Constitution  der  Bluter 
sich  in  den  Einzelfällen  sehr  verschieden  verhalten  kann.  Wenn 
einige  Autoren  nach  dem  Verhalten  der  Constitution  zwei  besondere 
Formen  der  Bluterkrankheit,  nämlich  eine  er  ethische  und  eine 
torpide  unterschieden  haben,  so  haben  sie  sicherlich  nicht  ätiolo- 
gische Erwägungen  hierzu  veranlasst;  im  Cegentheile  beweist  ja  ge- 
rade diese  Nebeneinanderstellung,  dass  Hämophilie  unter  diametral- 
differenten  Verhältnissen  der  Constitution  vorkommen  kann,  also  wohl 
weder  in  Torpor,  noch  in  Erethismus  derselben  ihren  Grund  hat. 
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So  wie  aber  anscheinend  die  Constitution  sich  bei  Blutern  sehr 
verschiedenartig  verhalten  kaun,  so  besitzen  dieselben  auch  keinen 
besonderen,  etwa  einheitlich  ausgeprägten,  Habitus.  Musculatur  und 
Knochenbau  können  stark,  aber  auch  schwach  entwickelt  sein;  ebenso 
besteht  in  manchen  Fällen  Neigung  zu  Adiposität,  während  sie  in 
anderen  vermisst  wird.  Wenn  von  einigen  Forschern  auf  die  Farbe 
der  Haare,  der  Haut  und  der  Iris  Werth  gelegt  und  behauptet 
worden  ist,  dass  in  Bluterfamilien  blondes  oder  röthliches  Haar, 
eine  weisse,  pigmentarme  Haut  und  blaue  Augen  besonders 
häufig  vorkommen  sollen,  so  ist  dem  entgegen  zu  halten,  dass  das 
Leiden  sich  auch  schon  bei  dunkelhaarigen  und  brünetten  Individuen 
mit  brauner  oder  schwärzlicher  Augenfärbung  keineswegs  selten  ge- 
zeigt hat  (Vieli  u.  A.).  Nur  eine  gewisse  Zartheit  und  durch- 
scheinende Beschaffenheit  der  allgemeinen  Decke,  ferner 
oberflächliche  Lage  und  starke  Füllung  der  subcutanen 
Gefässe,  namentlich  der  Venen,  werden  von  einer  Reihe  der  zu- 
verlässigsten Beobachter  (Otto,  Nasse,  Wachsmuth,  Schön- 
lein, Virchow,  Grandidier,  Vieli)  als  relativ  so  häufige  Eigen- 
tümlichkeiten im  Habitus  der  Bluter  angegeben,  dass  ihnen  wohl  in 
der  That  eine  gewisse  ätiologische  Beziehung  zu  den  hämophilen 
Blutungen  kaum  wird  abgesprochen  werden  dürfen. 

Anlangend  noch  das  Temperament  und  die  geistige  Be- 
gabung der  Bluter,  so  besteht  bezüglich  ihrer  jedenfalls  keine  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  Einzelfällen.  Denn  dass  „phlegmatisches" 
Temperament  bei  Hämophilen  „  etwas "  häufiger  vorkomme,  als  chole- 
risches und  sanguinisches,  wie  Manche  gefunden  haben  wollen,  ist 
vorläufig  noch  ebenso  zu  bezweifeln,  wie  es  anderseits  sicher  ist, 
dass  eine  Anzahl  von  Blutern  Seitens  der  Autoren  auch  als  sehr 
lebhaften  Sinnes  und  leidenschaftlichen,  ja  jähzornigen,  Charakters 
^Wachsmuth)  geschildert  wird.  Genau  das  Gleiche  gilt  aber  wohl 
auch  für  das  Verhältniss  zwischen  Hämophilie  und  geistiger  Begabung 
der  mit  diesem  Leiden  Behafteten;  denn  wenn  von  einigen  Blutern 
berichtet  wird,  sie  seien  geistig  wenig  entwickelt  gewesen,  während 
anderen  Hämophilen  ganz  im  Gegentheile  heller  Verstand,  schnelle 
Auffassungsgabe,  Witz,  künstlerische  Anlagen  u.  s.  w.  von  den  beob- 
achtenden Autoren  nachgerühmt  werden,  so  lehrt  der  einfache  Ver- 
gleich, dass  mit  diesen  sonst  recht  interessanten  Hors  d'oeuvre  aus 
den  Krankengeschichten  für  die  Aetiologie  der  Bluterkrankheit  Nichts 
gewonnen  ist. 

5)  Race  und  Nationalität.  Ob  ein  prädisponireuder  Eiu- 
fluss  der  Race  für  die  Affection  bestehe,  oder  nicht,  lässt  sich  vor- 
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läufig  nicht  bestimmen,  da  es  eben  noch  allzusehr  an  sicheren  Notizen 
über  Vorkommen  und  Frequenz  der  Hämophilie  in  zahlreichen  ausser- 
europäischen  Ländergebieten  gebricht  (vergl.  S.  520);  dagegen  ist 
(vergl.  ebenda)  speciell  für  die  von  Europäern  bewohnten  Erdstriche 
der  alten  und  der  neuen  Welt  eine  besondere  Disposition  der  Völ- 
ker anglo-ger manischen  Stammes  wohl  als  erwiesen  anzuneh- 
men. Hinzugefügt  sei  hier  noch,  dass  auch  dem  geographisch- zer- 
streut lebenden  Volke  der  Juden  eine  gewisse  Prädisposition  zur 
Bluterkrankheit  innezuwohnen  scheint,  da  schon  wiederholentlich 
(vergl.  S.  532)  bei  Gelegenheit  der  Beschneidung  jüdischer  Neuge- 
borener männlichen  Geschlechtes  die  Affection  an  diesen  constatirt 
worden  ist,  und  unter  den  bekannt  gewordenen  Bluterfamilien  sich 
eine  ganze  Anzahl  solcher  von  israelitischem  Stamme  befinden  (Gran- 
didier). 

B.  Determinir en de  Ursachen. 

Als  determinir  ende  Ursachen  der  Hämophilie  sind  sowohl 
solche  Noxen  anzusehen,  welche  1)  die  Hämophilie  de  novo  er- 
zeugen, d.  h.  ihr  erstmaliges  Auftreten  in  einem  Familienkreise 
bewerkstelligen,  wie  solche,  welche  2)  bei  vorhandener,  aber  noch 
latenter  Anlage  zur  Hämophilie  letztere  selbst  zum  wirklichen  Aus- 
bruche gelangen  lassen. 

Ueber  die  primordialen  Ursachen  der  Hämophilie  ist  noch 
so  gut,  wie  Nichts,  bekannt;  namentlich  lässt  sich  nicht  behaupten, 
dass  etwa  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gleichartige  ätio- 
logische Factoren  irgend  welcher  Gattung  auf  Familienkreise  ein- 
gewirkt und  das  erstmalige  Auftreten  der  Hämophilie  in  denselben 
muthmaasslich  verschuldet  hätten.  Es  ist  klar,  dass  in  erster  Reihe 
das  somatische  Verhalten  der  Eltern,  unter  deren  Kindern 
die  Affection  ohne  nachweisliche,  hereditäre  Uebertra- 
gung  scheinbar  spontan  auftrat,  hier  Beachtung  verdient,  doch  haben 
die  einschlägigen  Untersuchungen  gerade  über  diesen  Punkt  bisher 
leider  nichts  irgendwie  Constantes  ergeben,  indem  Eltern  und  Vor- 
fahren solcher  Bluterkinder  bald  ausdrücklich  als  in  jeder  Beziehung 
gesund,  bald  allerdings  auch  als  anderweitig  erkrankt  und  z.  B.  mit 
Gicht,  Scrophulose,  Lungen-  und  Herzleiden  u.  s.  w.  behaftet,  ange- 
geben werden  (Grandidier).  Dass  die  Ehe  unter  nahen  Bluts- 
verwandten, wie  so  vieles  Andere,  so  auch  (Harris1))  Hämo- 
philie der  Kinder  erzeugen  solle,  ist  nicht  hinreichend  sicher  erwiesen ; 


I)  Philadelph.  med.  Times  (1872)  Vol.  II.  p.  38. 
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ebenso  wenig  lässt  sich  aber  auch  darthun,  dass  irgend  ein  anderes 
bei  der  Zeugung  und  Conception  betheiligtes,  äusserliches,  oder 
innerliches,  Moment  in  diesem  oder  jenem  Einzelfalle,  oder  gar  in 
mehreren  solcher  zugleich,  eine  bestimmte  ätiologische  Rolle  gespielt 
habe.  Zu  erwähnen  wäre  nur  etwa  noch,  dass  Einflüsse  auf 
die  Psyche  der  Mutter  während  deren  Schwangerschaft, 
namentlich  solche ,  welche  heftige  Gemüthsbewegungen 
(Schreck,  Zorn)  bewirkten,  zu  den  determinirenden  Ursachen  der 
Hämophilie  von  Manchen  gezählt  worden  sind  (Mützenbecher1), 
Andre2)),  doch  liegt  gewiss  auch  auf  diesem  Gebiete  die  Gefahr 
nahe,  dass  den  Thatsachen  durch  die  Wucht  vorgefasster  Meinungen 
Gewalt  angethan  und  ein  genetischer  Connex  da  ohne  Weiteres  sup- 
ponirt  werde,  wo  ebenso  gut  lediglich  der  Zufall  einmal  sein  Spiel 
gehabt  haben  kann. 

Hiernach  harrt  also  die  Frage  nach  der  Natur  der  ursprüng- 
lich bei  der  Entstehung  von  Hämophilie  wirksamen  Noxen  noch 
ganz  ihrer  Beantwortung;  wesentlich  besser  steht  es  dagegen  um  die 
Kenntniss  derjenigen  Einflüsse,  welche  die  einmal  vorhandene  und 
irgendwie  (hereditär,  oder  selbstständig)  entstandene,  hämophile  An- 
lage aus  ihrer  Latenz  zu  erwecken  vermögen.  Ueber  die  deter- 
minirenden Ursachen  der  hämophilen  Blutungen  lehrt 
nämlich  die  klinische  Erfahrung  im  Ganzen  Folgendes: 

Die  für  die  Affection  charakteristischen  Hämorrhagieen  entstehen 
am  Häufigsten  in  Folge  von  Traumen,  mögen  nun  dieselben  eine 
wirkliche  Continuitätstrennung  der  Theile  mit  Blutaustritt  an 
die  Oberfläche,  oder  lediglich  eine  interstitielle  Extrava- 
sati on  ohne  eigentliche  Verwundung  (Störung  der  Continuität)  be- 
dingen. Hieb-,  Stich-,  Schnitt-  oder  Rissverletzungen,  anderseits 
Quetschung  und  Zerrung  der  peripherischen  Weichtheile  durch  Druck, 
Stoss,  oder  stärkere  seitliche  Verschiebung  können  sämmtlich  zu  ver- 
anlassenden Momenten  von  hämophilen  Blutungen  werden,  und  eigen- 
thürnlich  ist  für  die  Wirkungsweise  der  genannten  Arten  von  Traumen 
bei  Blutern  vor  Allem  der  Umstand,  dass  eine  äusserst  hartnäckige 
und  abundante,  superficielle  Hämorrhagie,  ebenso  auch  eine  höchst 
umfängliche,  interstitielle  Extravasation  sich  bei  ihnen  nicht  nur  nach 
schwereren  Verletzungen  und  Insulten,  sondern  ganz  gewöhnlich  schon 
nach  den  allerunbedeutendsten  und  geringfügigsten, 
traumatischen  Zufällen  ereignet.    Ja,  man  könnte  fast  glauben, 


J;  DiääCTtatio  de  Haemorrhagicus.  Heidelberg  1841. 
2)  Scbmidt's  Jahrbücher  Bd.  LXXII.  S.  193. 
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als  wären  gerade  die  allerleichtesteu  Traumen,  die  wegen  des  völlig 
unschuldigen  Charakters  ihrer  gewöhnlichen  Consecutiverscheinungen 
bei  Gesunden  kaum  recht  beachtet  werden,  Blutern  besonders  gefähr- 
lich; auch  lehrt  die  Todesstatistik  der  Hämophilen  in  betrübendster 
Weise,  dass,  absolut  gerechnet,  schon  sehr  viel  mehr  Bluter  in  Folge 
solcher  ganz  geringer  Verletzungen,  als  in  Folge  schwererer  Läsio- 
nen, an  erschöpfenden  und  unstillbaren  Blutungen  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Trotzdem  sind  aber  auch  stärkere  Verletzungen  weit  davon 
entfernt,  ungefährliche  Ereignisse  für  Bluter  zu  sein,  vielmehr  führen 
auch  sie  bei  denselben  erfahrungsgemäss  häufiger,  als  bei  Anderen, 
den  Tod  herbei  (Grandidier).  Nur  springt  der  Unterschied  in  dem 
klinischen  Verlaufe  derartiger,  tiefergehender  Verwundungen,  oder  grö- 
berer Insulte,  bei  hämophilen  und  bei  nicht-hämophilen  Individuen  na- 
turgemäss  weniger  in  die  Augen,  weil  schwerere  Traumen  eben  auch 
schon  für  letztere  gefährlichere  Ereignisse  bilden.  Und  rechnet  man 
endlich  noch  hinzu,  dass  erhebliche  Läsionen  bei  einiger  Vorsicht  der 
Lebensführung  auch  sehr  viel  seltener  vorkommen,  als  ganz  leichte 
Verletzungen,  so  erklärt  es  sich,  warum  die  besondere  Gefährlichkeit 
dieser  letzteren  von  manchen  Autoren  in  etwas  einseitiger  Weise  be- 
tont (Fordyce,  Coates,  Allan,  Wachsmutb),  diejenige  stär- 
kerer Traumen  dagegen  weniger  bestimmt  hervorgehoben  ist. 

Indessen  steht  auf  der  anderen  Seite  so  viel  unbedingt  fest,  dass 
schon  die  unbedeutendsten  Läsionen  bei  Blutern  äusserst  bedenkliche 
Folgen  haben  können,  und  es  erscheinen  in  dieser  Hinsicht  die  be- 
redten Schilderungen  jener  Autoren  keineswegs  Ubertrieben.  Die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  nach  einfachen  Functionen,  nach  Eröff- 
nung kleiner,  oberflächlicher  Abscesse,  nach  Application  von  Blut- 
egeln und  Schröpf  köpfen,  ferner  nach  Zahnextractionen,  Durchschnei- 
dungen des  Zungenbändchens  bei  kleinen  Kindern,  nach  Vornahme 
der  rituellen  Beschneidung  bei  jüdischen  Bluterknaben  und  nach 
vielen  anderen  operativen  Verletzungen  leichtester  Art  unstillbare 
und  schliesslich  tödtliche  Blutuugen  vorkamen,  ist  bereits  eine  so 
grosse  geworden,  dass  über  die  Gefährlichkeit  eines  jeden,  selbst 
des  geringfügigsten,  blutigen  Eingriffes  bei  Hämophilen  kaum  noch 
zu  streiten  ist.    Ganz  dasselbe  gilt  aber  auch  von  leichten,  zufäl- 
ligen Verletzungen  aller  Art  (z.  B.  Nadelstichen,  oberflächlichen 
Abschürfungen  der  Haut,  geringen  Contusionen  u.  s.  w.);  auch  sie 
pflegen  fast  immer  von  den  hartnäckigsten  und  gefährlichsten,  ober- 
flächlichen Blutungen,  oder  von  sehr  ausgebreiteten  Sugillationen  der 
Weichtheile  gefolgt  zu  sein  und  erscheinen  sogar,  da  ein  Schutz  gegen 
sie  viel  schwieriger  herstellbar,  ja  vielfach  völlig  unmöglich  ist,  dem 
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Lebeu  und  dem  Wohlergehen  der  Bluter  in  besonders  bobem  Maasse 
bedroblich.  Wenn  übrigens  gewissen  dieser  leicbten  (absicbtlicben 
oder  zufälligen)  Verletzungen  eine  ganz  exceptionelle  Gefabr  nach- 
geredet wird  (so.  z.  B.  namentlich  der  Circumcision,  der  Zahnextrac- 
tion,  ferner  den  zufälligen  Verletzungen  am  Kopfe  und  Gesichte),  — 
wenn  andere  dagegen  (z.  B.  der  Aderlass  und  die  Vaccination)  für 
weniger  bedenklich  bei  Blutern  gelten,  so  gründen  sich  diese  Unter- 
scheidungen lediglich  auf  die  bisher  beobachteten  Mortalitätsverhält- 
nisse, demnach  auf  prognostische  Differenzen,  welche  allerdings 
zwischen  den  einzelnen  Formen  der  hämophilen  Blutungen,  je  nach 
Sitz  und  Art  derselben,  zu  bestehen  scheinen.  Dagegen  ändern 
dieselben  im  Wesentlichen  Nichts  an  der  Thatsache,  dass  selbst  die 
angeblich  ungefährlicheren  Formen  der  Hämorrhagieen,  z.  B.  die  nach 
Venaesectionen  auftretenden,  dennoch  ebenfalls  sich  durch  unge- 
wöhnliche Abundanz  und  Hartnäckigkeit  auszeichnen  (De- 
quevauviller,  Tardieu,  Thal,  Vieli),  ja  dass  auch  sie,  gleich 
den  übrigen,  tödtlich  verlaufen  können  (Alsaharavi,  Otto,  Hugues, 
Miling,  Rieken). 

Eine  bemerkenswerthe  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Verhalten 
traumatischer  Hämorrhagieen  bei  Blutern  scheint  einzig  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  dasjenige  der  Impfstiche  bei  der  Vaccination 
(vergl.  oben)  zu  bilden.  Reichliche  Blutungen  aus  denselben  scheinen 
wenigstens  bis  jetzt  nur  sehr  selten  vorgekommen  zu  sein,  da  sich  in 
der  gesammten  Literatur  über  Hämophilie  nur  2  derartige  Fälle  (Hey- 
felder1;,  Stromeyer2))  aufgezeichnet  finden.  Als  Curiosum  darf 
vielmehr  erwähnt  werden,  das  Rieken  von  der  Ungefährlichkeit  der 
Vaccination  bei  Hämophilen  dermaassen  überzeugt  sich  hielt,  dass  er 
sogar  auf  den  sonderbaren  Gedanken  kam,  dieselbe  als  Prophylacticum 
gegen  fernere  Blutungen  zu  empfehlen. 

Auffällig  ist  dagegen  bei  der  Wirkungsweise  traumatischer  Ein- 
flüsse zunächst  der  Umstand,  dass,  nach  den  Angaben  zuverlässiger 
Autoren  (Wachsmuth,  Martin,  Grandidier),  ein  Trauma  der 
gl  eichen  Art  (z.  B.  die  Application  von  Blutegeln,  ein  Nadelstich) 
bei  einem  und  demselben  Bluter  nicht  jederzeit  gleich  gefähr- 
lich wirkt,  sondern  dass  zu  verschiedeneu  Zeiten  die  Dis- 
position zu  hämophilen  Blutungen  nach  Traumen  bei 
den  mit  der  Anomalie  behafteten  Individuen  eine  ver- 
schieden grosse  zu  sein  scheint.  Es  wurde  bereits  bei  der 
Besprechung  der  prädisponirendeu  Momente  ausdrücklich  erwähnt, 
dass  namentlich  bestimmte  Lebensalter  (vgl.  S.  533)  exceptionell- 

1)  Med.  Vereinszeitung  1923.  Nr.  48. 

2)  Die  chirurgischen  Krankheiten  de3  Kopfes  (1964).  S.  120. 
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gefährliche  und  kritische  Perioden  für  Bluter  deswegen  bilden,  weil 
während  derselben  die  etwa  vorkommenden,  traumatischen  Blutungen 
den  hämophilen  Charakter  besonders  scharf  ausgeprägt  erkennen  las- 
sen^ hinzugefügt  sei  hier  noch,  dass  in  anderen  Fällen  desgleichen 
zeitliche  Schwankungen  in  der  individuellen  Disposition  zu  lebens- 
gefährlichen, traumatischen  Blutungen  beobachtet  worden  sind,  ohne 
dass  es  jedoch  immer  möglich  gewesen  wäre,  die  Ursache  dieses 
eigentümlichen  Wechsels  in  dem  Verhalten  der  hämophilen  Diathese 
bestimmt  ausfindig  zu  machen  und  richtig  anzugeben.  Es  erscheint 
wenigstens  nach  den  gegenwärtigen,  wissenschaftlichen  Begriffen  kaum 
noch  angemessen,  einen  Einfluss  des  Mondwechsels  auf  die  Heftigkeit 
der  hämorrhagischen  Disposition  zu  statuiren  (Krim er);  zutreffender 
dürften  schon  anderweitige  Angaben  sein,  nach  welchen  die  Intensi- 
tät der  traumatischen  Hämorrhagieen  bei  Blutern  in  den  Uebergangs- 
jahreszeiten,  Frühling  und  Herbst  (Consbruch,  Rieken,  Wachs- 
muth,  Grandidier,  Martin),  ferner  bei  schwüler  Gewitterluft 
(Martin)  eine  besonders  grosse  sein  soll.  Doch  steht  selbst  der 
determinirende  Einfluss  der  zuletzt  genannten,  atmosphärischen  Ver- 
hältnisse keineswegs  dermaassen  sicher  erwiesen  da,  dass  nicht  auch 
an  seiner  wirklichen  Existenz  mit  einigem  Recht  gezweifelt  werden 
dürfte. 

Endlich  verdient  noch  ein  Punkt  hinsichtlich  der  Wirkungsweise 
traumatischer  Einflüsse  in  ätiologischer  Beziehung  Erwähnung,  der 
weniger  für  die  unmittelbar  nach  dem  Trauma  entstehende  Härnor- 
rhagie,  wievielmehr  für  die  fernere  klinische  Gestaltung  der  Affec- 
tion  im  Ganzen  erfahrungsgemäss  häufig  von  Bedeutung  wird. 
Fast  alle  Autoren  geben  nämlich  an,  dass  durch  wir  kl  ich -einge- 
tretene, traumatische  Blutungen  nicht  nur  eine  etwa  bisher 
noch  latente  Hämophilie  in  vielen  Fällen  geweckt,  sondern  auch 
eine  bereits  bestehende  und  manifeste  hämorrhagische 
Diathese  in  der  Regel  wesentlich,  namentlich  für  die  näch- 
ste Zeit,  gesteigert  wird.  Es  hat  also  den  Anschein,  als  ent- 
stünden nicht -traumatische,  oder  sogenannte  spontane  Hämor- 
rhagieen bei  Blutern  vorzüglich  leicht  dann,  wenn  traumatische 
Blutungen  bei  denselben  vorausgegangen  wären  (Virchow,  Gran- 
didier U.A.);  doch  ist  zu  bemerken,  dass  in  anderen  Fällen  spon- 
tane Blutungen  bei  Hämophilen  sich  auch  ohne  solche  Vorläufer  ent- 
wickeln können.  In  diesen  Fällen  beginnen  sie  oft  plötzlich,  ohne 
Vorboten  irgend  welcher  Art,  —  also  wirklich,  wie  von  selbst;  noch 
öfter  aber  klagen  die  Kranken,  bevor  die  Hämorrhagie  erfolgt,  über 
Wallungen,  Hitzegefühl,  stärkeres  Schlagen  des  Her- 
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zens  und  des  Arterien  pul  ses;  ihr  Autlitz  ferner  ist,  namentlich 
in  der  Gegend  der  Wangen  und  Ohrläppchen,  stark  geröthet  und 
heiss  anzufühlen.  Auch  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit  des  Gesichtes 
und  Gehöres,  psychische  Unruhe  kann  vorhanden  sein,  welche  Sym- 
ptome jedoch  mit  dem  Eintritte  der  freiwilligen  Blutung  in  der  Regel 
sämintlich  allmählich  nachlassen,  meist  sogar  gänzlich  verschwinden 
(Buel,  Elsässer,  Eieken,  Davis,  Wachsmuth,  Uhde,Vir- 
chow,  Grandidier  u.  v.  A.).  Da  nun  wohl  die  geschilderten  Moli- 
mina mit  der  nachfolgenden  Hämorrhagie  in  eine  gewisse  causale 
Beziehung  zu  bringen  sind,  so  verdienen  spontane  Blutungen  der  ge- 
nannten Gattung  ihrer  Aetiologie  nach  vielleicht  als  fluxionäre 
iVirchow),  oder  möglicherweise  auch  als  plethorische  bezeich- 
net zu  werden,  —  insofern  man  nämlich  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen berechtigt  ist,  an  vermehrte  Spannung  oder  abnorme  Völle 
des  Gelassapparates  zu  denken.  Für  den  fluxionären,  beziehungsweise 
plethorischen  Charakter  dieser  Art  von  Blutungen  spräche  namentlich 
auch  noch,  dass  man  sie  erwiesener  Maassen  oft  durch  Einflüsse, 
welche  die  Herzaction  in  stärkere  Aufregung  versetzen  (Zufuhr  von 
Alkoholicis,  psychische  Emotion,  körperliche  Anstrengung),  oder  auch 
den  Gefässinhalt  acut  vermehren  (reichliches  Getränk),  provocirt  wer- 
den sieht  (Grandidier).  Auch  werden  anderseits  die  oben  ge- 
schilderten Molimina,  als  Vorläufer  freiwilliger  Blutungen,  im  Allge- 
meinen nur  dann  beobachtet,  wenn  kein  Trauma  diesen  letzteren 
vorausging,  wogegen  naturgemäss  spontane  Hämorrhagieen ,  welche 
traumatischen  nachfolgen  (vergl.  oben),  gemeinhin  die  Kranken  noch 
in  einem  Zustande  anämischer  Prostration  ereilen,  der  eine  irgendwie 
erhebliche  Fluxion,  namentlich  aber  eine  Plethora  von  vornherein  aus- 
schliesst. 

Pathologie. 
Krankheitsbild  und  Symptome. 
Da  die  Hämophilie  nicht  eigentlich  einen  Krankheitsprocess  im 
gewöhnlichen  Sinne,  d.  h.  ein  in  beständiger  Wandlung  begriffenes 
pathologisches  Geschehen  mit  typischem  Verlaufe,  sondern  lediglich 
einen  abnormen  Zustand  der  leiblichen  Organisation,  oder  eine  krank- 
hafte Anlage  darstellt,  so  können  begreiflicherweise  ihre  Aeusse- 
rungen  in  den  Einzelfällen  ungemein  mannigfaltig  und  verschieden 
sich  gestalten.  Von  einem  Krankheitsbilde  der  Hämophilie  kann 
daher  nur  in  dem  Sinne  die  Rede  sein,  als  zunächst  die  Art  ihrer 
pathologischen  Symptome  dem  allgemeinen  Typus  nach  fest- 
gestellt werden  muss,  und  zweitens  noch  die  besonderen  Modifica- 
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tionen  zu  erörtern  sind,  welche  die  typischen  Aeusserungen  der  Ano- 
malie je  nach  ihren  accidentellen  Beziehungen  erfahrungsgemäss 
gewöhnlich  erkennen  lassen. 

Der  allgemeine  Charakter  der  hämophilen  Symptome  ist  der 
hämorrhagische;  eine  Besprechung  des  Krankheitsbildes  der  Hä- 
mophilie fällt  daher  mit  einer  Schilderung  der  hämophilen  Blutun- 
gen zusammen,  die,  ihren  anatomisch- klinischen  Erscheinungen  nach, 
sich  vorzüglich  in  zwei  Formen,  nämlich  1)  als  oberflächliche 
Hämorrhagieen  (Hämorrhagieen  mit  Blutaustritt  auf  die  freie  Fläche 
der  blutenden  Theile),  und  2)  als  interstitielle  Hämorrhagieen 
(Hämorrhagieen  mit  Eindringen  von  Blut  in  die  Lücken  und  Spalten 
der  blutenden  Gewebe)  präsentiren  können.  Natürlich  kann  endlich 
auch  ein  und  derselbe  hämorrhagische  Herd  beiden  genannten 
Gruppen  zugleich  angehören,  indem  zu  der  superficiellen  Blutung 
aus  einem  Körpertheile  sich  im  Weiteren  eine  hämorrhagische  Infil- 
tration des  blutenden  Gewebes  selbst  hinzugesellt,  oder  umgekehrt 
nach  geschehener  hämorrhagischer  Infarcirung  eines  Theiles  auch 
noch  eine  gewisse  Menge  Blutes  an  die  Oberfläche  desselben  dringt. 

Da  aber  die  Mehrzahl  der  hämophilen  Blutungen  sich  ohne  Zwang 
bald  in  die  eine,  bald  in  die  andere  der  genannten  zwei  Kategorieen 
einreihen  lässt,  so  ist  es  doch  erlaubt,  beide  Formen  gesondert  zu 
besprechen.  Eine  solche  Scheidung  erscheint  aber  auch  deswegen 
noch  gerechtfertigt,  weil  superficielle  und  interstitielle  Hämorrhagieen 
hinsichtlich  ihres  gewöhnlichen  Sitzes,  wie  ihrer  gesammten  Verlaufs- 
weise auch  sonst  gewisse  Differenzen  unter  einander  aufzuweisen 
pflegen,  die  kaum  anders,  als  durch  singulare  Betrachtung,  klarge- 
stellt werden  können. 

1)  Oberflächliche  Blutungen.  Die  superficiellen  Blutungen 
hämophiler  Individuen  sind  entweder  traumatische  oder  spontane 
(vergl.  Aetiologie.  B.).  Ihr  Sitz  richtet  sich  im  ersten  Falle  natür- 
lich nach  dem  Orte  der  Läsion,  ist  also,  wie  dieser,  höchst  wech- 
selnd; doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  traumatische  superficielle 
Blutungen  am  Häufigsten  an  der  äusseren  Haut  und  an  ober- 
flächlich-gelegenen Theilen  vorkommen,  weil  diese  ihrer  Lage 
wegen  am  Meisten  Verletzungen  ausgesetzt  sind.  Ferner  sind  trau- 
matische superficielle  Blutungen  ihrer  Zahl  nach  bei  Blutern  häufiger 
solitär,  als  multipel,  denn  es  leuchtet  ein,  dass  simultane  Ver- 
letzungen an  verschiedenen  Orten  des  Körpers  seltener  stattfinden. 
Anders  verhält  es  sich  nach  den  genannten  Beziehungen  mit  den 
spontanen  superficiellen  Blutungen.  Diese  zeigen  nicht  nur  eine  be- 
stimmtere und  ausgesprochenere  Prädilection  für  gewisse  Körperstellen 
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und  Gewebsformationen,  sondern  aucb  weit  mehr,  als  die  traumatischen 
Blutungen,  die  Neigung,  an  verschiedenen  Orten  zugleich  aufzutreten. 
Liebliugssitz  der  spontanen  Oberflächenblutuugen  sind  die  Schleim- 
haut e ,  vor  Allem  diejenigen  der  Nasenhöhle  und  Mundhöhle 
(das  Zahnfleisch),  nächstdem  diejenige  des  Urogenitalapparates, 
der  Bronchien,  des  Magens  und  des  Darmes.  Seltener,  als  die 
genannten  Schleimhäute,  werden  von  spontanen  Blutungen  die  Con- 
junctivae und  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges,  noch 
seltener  endlich  die  äussere  Haut  befallen,  vorausgesetzt,  dass 
letztere  überall  ihren  normalen,  histologischen  Bau,  ferner  ihre  natür- 
liche Resistenz  und  Vascularisation  sich  bewahrt  hat.  Dagegen  kom- 
men freiwillige,  cutane  Hämorrhagieen  relativ  oft  an  solchen  Körper- 
stellen vor,  an  welchen  die  Haut  entzündet,  in  Ulceration  begriffen, 
oder  durch  interstitielle  Hämorrhagie  blutig  suffundirt  ist,  ferner  da, 
wo  sich  frische,  noch  reichlich  vascularisirte  Narben  nach  voraus- 
gegangenen Verletzungen  in  derselben  gebildet  haben.  In  einzelnen 
Fällen  scheinen  jedoch  auch  aus  der  unversehrten  Haut  der  Finger- 
spitzen, der  Zehen,  der  Ohrläppchen,  der  Nase  und  des  Hinterkopfes 
Blutungen  bei  Hämophilen  vorgekommen  zu  sein,  welche  nicht  auf 
ein  Trauma  bezogen  werden  konnten,  sondern  als  spontane  super- 
ficielle  Hämorrhagieen  der  Haut  gedeutet  werden  mussten  (Coxe, 
Merkel,  Adelmann).  Am  Seltensten  endlich  scheinen  Blutergüsse 
in  die  inneren  Cavitäten  bisher  stattgefunden  zu  haben,  wenig- 
stens sind  in  der  gesammten  Literatur  über  Hämophilie  nur  wenige 
Fälle  dieser  Art  beschrieben.  Die  geringe  Frequenz  dieser  Blutungen 
erklärt  sich  ungezwungen  aus  der  geschützteren  Lage  der  betreffen- 
den Hohlräume ;  anderseits  beweist  das  Vorkommen  von  Blutergüssen 
auch  an  diesen  tiefer  gelegenen  Orten,  dass  die  hämophile  Diathese 
nicht  auf  die  oberflächlichen  Theile  beschränkt,  sondern  eine  ganz 
allgemeine  und  auf  alle  Körperregionen  verbreitete  ist. 

Von  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  sind  bisher  2  Fälle  direct 
beobachtet  worden  (Grandidier,  Lemp  11.  cc);  in  dem  einen  der- 
selben fand  gleichzeitig  ein  Bluterguss  in  die  Tunica  vaginalis  testis 
statt  (Grandid  i  er)«  Ein  dritter  Fall  von  peritonealer  Blutung  wurde 
nicht  direct  beobachtet,  sondern  dessen  Existenz  von  dem  betreffenden 
Autor  (Br  ig  stock  ).  c.)  nur  anamnestisch  festgestellt.  —  Von  inter- 
meningealen  Apoplexieen  bei  Blutern  existiren  vorläufig  im  Ganzen 
nur  4  Beobachtungen  (Wilson  (2),  Cousins  (1),  Traneus  (l)'j;  von 
Blutungen  in  das  Cavum  pleurae  und  den  Herzbeutel  noch  keine 
einzige.  Dagegen  sind  sanguinolente  Ergüsse  in  verschiedene  Gelenk- 
kapseln unter  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  Bluter  an  ent- 


1)  St.  Loui3  med.  and  surg.  Journal.  N.  S.  VII.  p.  535.  1870. 
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ztindlichen  Gelenkaffectionen  litten  (vergl.  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten), höchst  wahrscheinlich  schon  mehrfach  vorgekommen  (D  u  - 
boisi),  Am  mann  2),  Assmann  3),  wiewohl  noch  nie  autoptisch  con- 
statirt. 

Unter  Benutzung  zweier  älterer,  statistischer  Zusammenstellungen 
von  Grandidier  ergiebt  sich  im  Uebrigen  für  die  Frequenz  der  spon- 
tanen Blutungen  an  verschiedenen  Körperstellen  in  308  genauer  be- 
schriebenen Malen  Folgendes:  Es  wurde  beobachtet: 


Nasenbluten   152  mal, 

Zahnfleischblutung   38  mal, 

Darmblutung   35  mai} 

Hämoptoe   17  mal, 

Hämaturie   16  mal, 

Hämatemesis   14  mal, 

Blutung  aus  d.  weibl.  Genitalien    .    .  10  mal, 

d.  Zunge   6  mal, 

„        „    d.  äusseren  Gehörgange  .  5  mal, 

„        „    d.  Fingerspitzen     ...  4  mal, 

„        ,.    d.  Kopfhaut   4  mal, 

„        „    d.  Caruncula  lacrymalis  .  3  mal, 

„        „    Hautgeschwüren ....  2  mal, 

„        „    d.  oberen  Augenlide    .    .  1  mal, 

„        n    d.  lange  verheilten  Nabel  1  mal. 


Es  erhellt  aus  dieser  Zusammenstellung,  welche  indessen  begreiflicher- 
weise nur  einen  kleinen  Bruchtheil  aller  wirklich  vorgekommenen, 
freiwilligen  Blutungen  bei  Hämophilen  umfasst,  die  beträchtliche  Prä- 
valenz des  Nasenblutens  über  die  übrigen  Formen  der  spontanen  Hä- 
morrhagie. 

Hinsichtlich  der  Art  des  Blutaustrittes  bei  oberflächlichen 
hämophilen  Blutungen  (traumatischer,  wie  nicht-traumatischer  Natur) 
stimmen  alle  Beschreibungen  der  Autoren  in  dem  Punkte  überein, 
dass  die  Hämorrhagien  in  der  Regel  nicht  aus  einzelnen  grösseren 
Gefässen,  sondern  aus  zahlreichen  Gefässen  kleinsten  Ka- 
libers (Capillaren)  erfolgen.  Es  ist  daher  bei  der  Adspection  der 
blutenden  Theile  auch  nur  selten  möglich  gewesen,  ein  bestimmtes 
blutendes  Gefäss  zu  entdecken,  aus  welchem  das  Blut  etwa  im  Strahle 
oder  Strome,  hervorgedrungen  wäre,  vielmehr  erfolgte  der  Blutaustritt 
fast  immer,  nach  Art  sogenannter  parenchymatöser  Blutungen, 
aus  einer  grossen  Menge  feinster  Oeffnungen,  wie  aus  den  Poren 
eines  mit  Flüssigkeit  getränkten,  dichten  Schwammes  (Wachsmuth, 
Grandidier,  Vieli,  Virchow  u.  v.  A.).  Obwohl  nun  augenschein- 
lich der  Charakter  der  hämophilen  Hämorrhagieen  gewöhnlich  ein 
capillarer  ist,  so  tritt  nichtsdestoweniger  das  Blut  bei  denselben  unter 

1)  Gazette  m<klicale  de  Paris  1S38.  p.  43. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher  CLIV.  S.  91.      3)  Die  Hämophilie.  Dissert.  Berl.  1869. 
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einem  relativ  sehr  starken  Drucke  hervor,  wie  einerseits  die 
Geschwindigkeit  beweist,  mit  welcher  selbst  bei  kleinem  Umfange 
der  blutenden  Stelle  grosse  Blutverluste  zu  Stande  kamen,  anderseits 
auch  aus  der  grossen  Schwierigkeit  ihrer  Stillung  durch  äussere  Coni- 
pression  entnommen  werden  kann.  Denn  versuchte  man  es  etwa, 
durch  Digitalcompression,  oder  Anwendung  von  Druckverbänden  der 
Blutung  Herr  zu  werden,  so  drang  trotzdem  gewöhnlich  schon  nach 
kurzer  Zeit  das  Blut  seitlich  an  den  Rändern  der  comprimirten  Stelle 
unter  dem  Finger,  oder  Verbandstücke,  hervor,  während  gleichzeitig 
meist  schon  vorher  eine  umfängliche  Sugillation  (interstitielle  Blu- 
tung) der  Nachbarth  eile  sich  ausgebildet  hatte  (Buel).  —  Noch  mehr 
aber,  als  durch  die  Wucht,  mit  welcher  die  Hämorrhagie  erfolgt, 
wird  sie  in  der  Regel  durch  ihre  excessive  Dauer  gefährlich; 
auch  ist,  neben  der  momentanen  Reichlichkeit  (Geschwindig- 
keit) des  Blutverlustes,  die  hartnäckige  Persistenz  einer  je- 
denirgendwie  entstandenen  Hämorrhagie  die  wichtigste 
und  zugleich  pathognomonische  Eigenthümlichkeit  der 
Bluterdiathese.  Es  gehörte  z.  B.  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, dass  eine  hämophile  Blutung,  selbst  wenn  ibre  Quelle  eine 
ganz  unbedeutende  war,  und  man  daher  wohl  a  priori  eine  baldige 
Sistirung  derselben  spontan,  oder  durch  Kunsthilfe,  hätte  erwarten 
sollen,  trotz  aller  aufgebotenen  Mittel  nicht  nur  Stunden,  sondern 
selbst  Tage  undWochen  hindurch  andauerte,  dass  sie  den  Un- 
glücklichen schliesslich  in  die  äussersten  Grade  der  Anämie  versetzte, 
oder  gar  ihn,  wie  leider  genug  Erfahrungen  lehren,  dem  Tode  über- 
antwortete (vgl.  Ausgänge).  Die  Symptome,  welche  bei  den  Kranken 
sich  im  Verlaufe  solcher  protrahirter  Hämorrhagieen  entwickelten  und 
eventuell  dem  Tode  vorausgingen,  waren  übrigens  naturgemäss  die 
gewöhnlichen  einer  extremen  Blutarmuth;  der  lethale  Ausgang  selbst 
endlich  erfolgte  im  Zustande  äusserster  Prostration  meist  bei  völlig 
erloschenem  Bewusstsein,  entweder  noch  nnter  Convulsionen,  wie 
solche  auch  sonst  relativ  oft  bei  Verblutungsanämie  beobachtet  wer- 
den, oder  auch,  ohne  solche,  durch  einfache  Synkope  (Herzläh- 
mung;. Anderseits  hat  man  aber  auch  nicht  gar  selten  die  eigen- 
tümliche Erfahrung  bei  Blutern  gemacht,  dass,  nachdem  alle  Mittel, 
die  Hämorrhagie  bei  ihnen  zu  sistiren,  fehlgeschlagen  hatten,  letztere 
am  Ende  innerhalb  einer  todesähnlichen  Ohnmacht  auf  einmal  von 
selbst  aufhörte,  und  dass  der  Kranke,  nachdem  er  noch  einige  Zeit 
(mehrere  Stunden  oder  Tage)  hindurch  in  einer  Art  von  Vita  minima, 
wachsbleich  und  mit  aufgehobenem  Sensorium,  dagelegen  war,  sich 
allmählich  wieder  erholte,  also  augenscheinlich  durch  den  Eintritt 
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der  Ohnmacht  gerettet  war.  Ueberhaupt  ist,  bei  aller  Gefährlichkeit 
der  hämophilen  Blutungen,  doch  auch  die  sehr  grosse  Toleranz 
der  Bluter  gegen  starke  Blutverluste,  noch  mehr  aber  die  Ge- 
schwindigkeit bemerkenswerth ,  mit  welcher  sich  in  der  Regel 
bei  ihnen  die  Restitutionder  Blutmasse  nach  derartigen,  oft  ganz 
colossalen  Einbussen  zu  vollziehen  pflegt.  Bedenkt  man,  dass  die 
Blutverluste  in  manchen  Fällen  viele  Pfunde  betrugen,  sowie  dass  sie 
sich  nicht  selten  noch  dazu  in  nicht  allzu  langen  Zwischenräumen 
mehrfach  wiederholten,  so  niuss  es  gewiss  Wunder  nehmen,  dass  sich 
überhaupt  ein  leidliches  Wohlbefinden  bei  den  Kranken  wiederher- 
stellen konnte,  ja,  dass  viele  dieser  Individuen  sich  trotzdem  für  ge- 
wöhnlich durch  ein  blühendes  Colorit  auszeichneten,  häufig  an  Wal- 
lungen litten  (vergl.  Aetiologie)  und  nichts  weniger  wie  anämisch 
aussahen. 

Es  folgen  hier  noch  einige  specielle  Beispiele  aus  der  Literatur, 
in  welchen  sich  über  die  Gr össe  des  einmaligen  Blutverlustes 
bei  Hämophilen  nähere  Notizen  vorfinden:  So  büsste  der  Kranke  von 
Coates  angeblich  3  Gallonen  (24  Pfund)  Blut  in  11  Tagen,  derjenige 
von  Hay  mehrere  Tage  hinter  einander  täglich  2  Quart,  derjenige 
von  Smithharst  3  Pinten  ein.  Krimer's  Patient  verlor  nach  einer 
Zahnextraction  am  ersten  Tage  allein  4'/2  Pfund  Blut,  derjenige  von 
Schäfer  nach  der  nämlichen  Operation  mehrere  Tage  hinter  einander 
täglich  3 — 4  Pfund.  Bei  der  Circumcision  eines  jüdischen  Neugebore- 
nen aus  einer  Bluterfamilie  sah  Thal  schliesslich  1  Maass  coagulirten 
Blutes  die  Nachbartheile  der  kleinen  Schnittwunde  bedecken  u.  s.  w. 
Uhde's  Kranker,  ein  44 jähriger  Mann,  berichtete  demselben,  dass 
die  bei  ihm  periodisch  eintretenden,  spontanen  Blutungen  (aus  der  Na- 
senschleimhaut, dem  Zahnfleische  u.  s.  w.)  in  der  Regel  jedesmal  weit 
über  eine  Woche  und  bis  zum  Eintritte  vollkommener  Bewusstlosigkeit 
andauerten;  sei  er  sodann  mehrere  Tage  hindurch  in  einem  todesähn- 
lichen Zustande  dagelegen,  so  kehre  allmählich  Leben  und  Bewusstsein 
zurück,  und  die  Reconvalescenz  erfolge  zwar  anfänglich  langsam,  später 
aber,  nach  dem  Wiedererwachen  des  Appetites  so  geschwind ,  dass  er 
schon  wenige  Tage  nach  dem  Eintritte  stärkeren  Nahrungsbedürfnisses 
wieder  „  wie  eine  Rose  blühe  " ! 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  ausfliessenden  Blutes 
existiren  zwar  in  der  Literatur  der  Hämophilie  eine  ganze  Reihe  von 
älteren  und  neueren  Angaben,  im  Ganzen  aber  doch  nur  sehr  wenige 
genauere,  mikroskopisch- chemische  Untersuchungen.  Vorauszuschicken 
ist,  dass,  wenn  von  allen  Beobachtern  ziemlich  übereinstimmend  in 
den  späteren  Stadien  der  Hämorrhagie  die  Farbe  des  her- 
vorquellenden Blutes  Mass,  die  Consistenz  desselben  wässrig  gefun- 
den wurde,  diese  Eigenschaften  füglich  nicht  mehr  als  Kriterien  des 
hämophilen  Blutes,  sondern  lediglich  als  Wirkungen  und  Erschei- 
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inuigeii  der  consecntiven,  hochgradigen  Aniimie  zu  betrachten  sind. 
JMaassgebeud  für  die  Beurtheilung  der  Blutbeschaffenheit  bei  Hämo- 
philie können  vielmehr  nur  diejenigen  Resultate  sein,  welche  aus  der 
Untersuchung  des  zu  Beginn  einer  Hämo r r h a g i e  ausfliessenden 
Blutes  gewonnen  wurden,  also  sich  auf  Blut  beziehen,  welches  noch 
nicht,  wie  das  später  aufgefangene,  mittlerweile  die  der  acuten  An- 
ämie angehörenden,  typischen  Veränderungen  erfahren  hatte  (vergl.  d. 
frühere  Capitel).  Obwohl  nun,  wie  bemerkt,  die  Zahl  der  exacteren 
Analysen  solchen  frisch-ausströmenden,  hämophilen  Blutes  bisher  noch 
keine  grosse  ist,  so  hat  doch  anderseits  schon  die  gröbere  Unter- 
suchungsmethode  der  einfachen,  makroskopischen  Adspection,  wie  sie 
ohne  jede  Mühe  in  zahlreichen  Fällen  von  recenter  hämophiler  Blu- 
tung vorgenommen  werden  konnte,  gentigt,  um  wenigstens  zwei 
Thatsachen  sicher  zu  stellen.    Man  weiss  nämlich,  dass: 

1)  das  Blut  bei  Hämophilen  zu  Beginn  der  Hämorrhagieen  keine 
hellere  Farbe,  als  bei  Gesunden,  besitzt,  sondern  dieselbe 
erst  allmählich,  nach  etwas  längerer  Dauer  des  Blutverlustes,  in  Folge 
der  hinzutretenden  Oligämie  bekommt;  ferner  dass 

2  das  Blut  bei  Hämophilen  verhältnissmässig  noch  sehr  lange 
"während  der  Hämorrhagieen  seine  normale  Gerinnungsfähig- 
keit durchaus  bewahrt,  und  erst  spät  die  obenerwähnte,  mehr 
wässrige  Beschaffenheit  erlangt  (Buel,Stöhr,  Wachsmuth,  Mei- 
nel,  Assmann  und  Andere). 

Hieraus  lässt  sich  aber  schon  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
und  ohne  weitere,  genauere  Untersuchung  schliessen,  dass  1)  bei  Hä- 
mophilen primär  keinHämoglobinmangel  (also keine Oligocy thä- 
mie,  Oligochromämie  u.  s.  w.),  ferner  auch  2)  keine  Hypinose 
(Armuth  des  Blutes  an  fibrinerzeugenden  Substanzen)  von  Hause  aus 
besteht.  Was  nun  noch  das  Resultat  der  wenigen,  mikroskopischen 
und  chemischen  Blutaualysen  anbetrifft  (Heyland,  Finger,  Ass- 
mann, Garoy-Ritter,  Otto),  so  bestätigen  sie  durchaus  die  so- 
eben gemachten  Präsumptionen ;  ja,  es  scheint  sogar  aus  denselben 
hervorzugehen,  dass  das  hämophile  Blut  nicht  nur  nicht  arm  an  rothen 
Blutkörperchen ,  und  Faserstoffgeneratoren,  sondern  im  Gegentheile 
eher  ungewöhnlich  reich  an  gefärbten  Elementen  und 
Fibrinbildnern  ist.  Diese  Ergebnisse  wären,  wenn  sie  in  zahl- 
reicheren Fällen  fernere  Bestätigung  fänden,  gewiss  von  hohem  theo- 
retischen Interesse;  sie  würden  nämlich  lehren,  dass  der  habituelle 
Zustand  der  Blutinasse  bei  hämophilen  Individuen  eher  derjenige  der 
Polyärnie,  als  der  der  Oligämie  ist,  und  dass  letztere  bei  Blutern 
lediglich  ein  Kunstproduct  darstellt,  welches  nur  vorübergehend  bei 
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ihnen  durch  die  zeitweilig  eintretenden,  enormen  Blutverluste  er- 
zeugt wird. 

Assmann  (1.  c.)  fand  bei  wiederholten, _  genauen  Zählungen  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskope  stets  eine 
Vermehrung  der  ersteren,  nämlich  nur  etwa  je  1  farbloses  Element 
auf  durchschnittlich  1500  gefärbte.  Aehnliche  Angaben  machte  schon 
früher  Finger  i),  auch  zeigten  sich  bei  den  einschlägigen  Untersuchun- 
gen die  rothen  Blutkörperchen  im  mikroskopischen  Präparate  unge- 
wöhnlich dicht  an  einander  gedrängt.  —  Den  hohen  Paserstoffgehalt 
des  zuerst  ausfliessenden  hämophilen  Blutes  betonte  schon  vor  längerer 
Zeit  Heyland2),  indem  er  angab,  in  1000  Theilen  solchen  Blutes 
780  Theile  Wasser,  137  Theile  Blutroth,  70  Theile  Eiweiss  und  5 
Theile  (!)  Faserstoff  gefunden  zu  haben.  Obwohl  nun  letztere  Zahl 
exorbitant  erscheint  und  darum  verdächtig  ist,  so  haben  doch  auch 
spätere  Analysen  von  Ritter,  mitgetheilt  von  Gavoy  in  dessen  Dis- 
sertation (L'hemophilie.  These  inaug.  de  Strassbourg  1861),  ferner  na- 
mentlich diejenige  von  Otto3)  eine  Vermehrung  des  Faserstoffes  im 
hämophilen  Blute  ergeben. 

Tritt  im-  Verlaufe  einer  superficiellen  Blutung  noch  rechtzeitig, 
spontan,  oder  durch  Kunsthilfe,  Stillstand  des  Blutaustrittes  ein,  so 
erfolgt  im  Weiteren  die  Heiluag  der  Wundöffnung,  je  nach  deren 
Beschaffenheit,  in  verschiedener  Weise.  Beine  Schnittwunden  schei- 
nen, sobald  nur  überhaupt  einmal  erst  die  Blutung  aus  denselben 
aufgehört  hat,  bei  Blutern  in  der  Regel  per  primam  intentionem  ziem- 
lich schnell  zu  heilen  (Otto,  Buel,  Elsässer,  Schulz,  Uhde); 
doch  zeigt  die  entstehende,  lineare  Narbe  in  der  ersten  Zeit  noch 
grosse  Neigung  zum  Wiederaufbrechen  und  wird  in  diesem  Falle 
dann  gewöhnlich  zum  Sitze  einer  neuen,  erschöpfenden  Hämorrhagie. 
Unreine,  gerissene  Wunden,  tiefergehende  Excoriationen  und  grössere 
Fläcbenwunden  heilen  dagegen  so  gut,  wie  niemals,  durch  primäre 
Vernarbung,  sondern  fast  immer  unter  Eiterbildung;  auch  treten 
während  dieses  länger  dauernden ,  indirecten  Heilungsvorganges 
nicht  selten  noch  weitere,  üble  Zwischenfälle  auf,  —  z.  B.  Nachblu- 
tungen aus  den  weichen,  meist  fungösen  und  äusserst  verletzlichen 
Granulationen  des  eiternden  Geschwürsgrundes,  Retention  ferner  von 
Blutcoagulis  in  dem  letzteren  und  faulige  Zersetzung  derselben ,  se- 
cundäre  Gangrän  der  Wunde  u.  s.  w.  (De quevau viller,  Thal, 
Uhde,  Vieli  u.  A.).  Hat  sich  endlich  im  glücklichen  Falle  nach 
einiger  Zeit,  oftmals  unter  wiederholten,  derartigen  Hemmnissen,  eine 
Narbe  gebildet,  so  ist  die  Gefahr,  dass  sich  aus  einer  solchen  in  der 


1)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  CXVII.  S.  330. 

2)  Neue  med.  u.  chir.  Zeitung  1844.  Nr.  5. 

3)  üeber  d.  Bluterkrankheit.  Leipzig  1865. 
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Folge  noch  Blutungen  wiederholen,  im  Ganzen  viel  grösser,  wie  bei 
der  Narbenbildung  per  primam  intentionem,  weil  bei  der  mit  Eiter- 
bildung einhergehenden  Cicatrisation  in  der  Regel  stärker  vasculari- 
sirte  und  zugleich  weniger  resistente  Narben  zu  entstehen  pflegen. 

2)  Interstitielle  Blutungen.  Die  zweite  Form,  unter  wel- 
cher sich  die  hämophilen  Blutungen  klinisch  präsentiren  können,  ist 
die  der  interstitiellen  Hämorrhagie  (vergl.  oben).  Auch  diese  Blu- 
tungen können  entweder  auf  traumatischem  Wege  (durch  Druck, 
Stoss  oder  Zerrung  der  Theile),  oder  scheinbar  -  sp  o  n  t  a  n  ,  d.  h. 
also,  ohne  nachweisliches  Trauma,  entstehen.  Immerhin  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  auch  viele  dieser  sogenannten  spontanen,  in- 
terstitiellen Extravasationen  eigentlich  auf  traumatischem  Wege  zu 
Stande  kommen  und  zwar  durch  allerlei  mechanische  Insulte  gering- 
fügigster Art,  die  ebenso  leicht  und  häufig  sich  ereignen,  wie  der 
Aufmerksamkeit  sich  entziehen  können.  Denn,  da  es  nachweislich 
mit  zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  hämophilen  Diathese  gehört  (vergl. 
das  Frühere),  dass  schon  nach  sehr  mässigen,  aber  factischen  In- 
sulten in  der  Regel  sehr  umfängliche  Sugillationen  sich  entwickeln, 
so  liegt  die  Vermuthung  gewiss  nahe,  dass  in  zahlreichen  Fällen  eben 
nur  die  Wirkungen  der  stattgehabten  Insulte,  nämlich  die  intersti- 
tiellen Blutungen,  nicht  aber  jene  mechanischen  Ursachen  selbst  mehr 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  interstitiellen  Hämorrhagieen,  namentlich  diejenigen  von  un- 
zweifelhaft-traumatischer Natur,  gehören  im  Ganzen  zu  den  frühesten, 
sichtbaren  Erscheinungen  der  Hämophilie.  Sie  kommen  häufig  schon 
während  der  Geburt  (durch  Druck  auf  die  austretenden  Kindestheile 
und  andere  mechanische  Insulte)  und  in  den  ersten  Lebenstagen  zu 
Stande,  —  ebenso  oft  allerdings  auch  im  späteren  Leben,  wo  man 
sie,  ausser  als  unmittelbare  Wirkungen  von  Traumen,  oder  als  Effecte 
einer  vorausgegangenen  Wallung  und  Plethora,  auch  noch  relativ-oft 
secundär  im  Gefolge  anderweitiger  (traumatischer,  oder  nicht- trauma- 
tischer) Blutungen  entstehen  sieht.  In  diesen  zuletzt  genannten  Fällen 
beobachtet  man  besonders  häufig  das  Auftreten  zahlreicher  hämor- 
rhagischer Efflorescenzen,  oder  Herderkrankungen,  auf  einmal,  also 
multiple  interstitielle  Hämorrhagieen,  die  mehr  oder  weniger  über 
die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet  sein  können. 

Ihrem  anatomischen  Sitze  nach  gehören  die  meisten  inter- 
stitiellen Blutungen  bei  Hämophilie  der  Haut  und  dem  Unterhaut- 
bindegewebe an;  nur  ganz  ausnahmsweise  wurden  sie  auch  schon 
in  anderen,  tiefer  gelegenen  Theilen,  z.  B.  in  der  Magenschleimhaut 
und  im  Gehirne  autoptisch  nachgewiesen  (Schön lein,  Virchow). 
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Was  femer  die  Prädilectionsorte  für  die  interstitiellen  Hämorrhagieen 
gewöhnlicher  Art,  nämlich  die  cutanen  und  subcutanen,  anbetrifft,  so 
finden  sich  die  traumatischen  vorzüglich  häufig  am  Rücken,  am 
Gesässe,  in  der  Gegend  der  Trochanteren,  in  der  Nacken- 
ge gend,  kurz  überall  da  vor,  wo  unter  gewöhnlichen  Lehensver- 
hältnissen in  Folge  des  Sitzens,  des  Liegens,  des  Tragens  eng- an- 
liegender Kleidungsstücke  u.  s.  w.  die  Körperoberfläche  am  Häufig- 
sten und  Leichtesten  einem  gewissen  Drucke  ausgesetzt  ist.  Die 
spontanen  interstitiellen  Extra vasationen  wurden  dagegen  bisher 
besonders  häufig  auf  dem  behaarten  Kopfe,  an  den  Genitalien 
(namentlich  am  Scrotum)  und  an  den  Extremitäten,  seltener  da- 
gegen am  Rumpfe  und  im  Gesichte  beobachtet  (Virchow,  Gran- 
didier). 

Nach  ihrer  Grösse  und  Form  pflegt  man  bekanntlich  die 
cutanen  interstitiellen  Hämorrhagieen,  oder  Purpuraefflorescen- 
zen,  noch  verschieden  und  besonders  zu  benennen  und  namentlich 
die  in  Gestalt  von  kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  rund- 
lichen Flecken  auftretenden,  dunkelblaurothen  hämorrhagischen  Pro- 
ruptionen  als  Petechien  von  den  grösseren,  unregelmässiger  -  be- 
grenzten Ekchymosen,  sowie  von  den  gleichfalls  umfänglicheren, 
aber  vorwiegend  nach  der  Längsrichtung  ausgedehnten  Striemen, 
oder  Vibices,  zu  unterscheiden.  Sowohl  Petechien,  wie  auch  Ekchy- 
mosen und  Vibices,  kommen  nun  bei  Hämophilie  als  locale  Aeusse- 
rungen  der  vorhandenen  hämorrhagischen  Diathese  vor,  und  zwar 
gehören  sie  sämmtlich  zu  den  häufigsten,  wenn  nicht  sogar  regel- 
mässigsten  Symptomen  der  Bluterkrankheit.    Namentlich  ist  hervor- 
zuheben, dass  diese  interstitiellen  Hautblutungen  entschieden  in  noch 
höherem  Grade,  als  die  superficiellen  (traumatischen,  wie  nicht-trau- 
matischen) Hämorrhagieen  auch  jenen  interessanten,  rudimentären 
Fällen  von  Hämophilie  eigenthümlich  sind,  wie  sie  namentlich 
bei  Geschwistern  wirklichar  Bluter,  ferner  bei  den  Müttern  hämo- 
philer Söhne  im  Bereiche  von  Bluterkreisen  nicht  gar  selten  beob- 
achtet werden  (vergl.  S.  528).    Anderseits  ist  freilich  auch  keine 
einzige  dieser  Species  von  Efflorescenzen  etwa  pathognomonisch  für 
die  Hämophilie,  vielmehr  trifft  man  alle  diese  Formen  der  cutanen 
interstitiellen  Blutung,  ausser  bei  Blutern,  auch  bei  Individuen  an, 
die  an  ganz  anderen  Arten  von  hämorrhagischer  Diathese  (z.  B.  an 
.Scorbut,  Morbus  maculosus  Werlhofii  etc.)  laboriren. 

Hinsichtlich  ihrer  speciellen  Entstellungsweise  scheinen  zwischen 
den  einzelnen,  genannten  Formen  von  Purpuraeffloreseenzen  noch  ge- 
wisse Differenzen  obzuwalten,  die,  wenn  sie  auch  keineswegs  durch- 
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greifender  Art  sind,  doch  relativ- häufig  zutreffen.  So  kommen  die 
grösseren,  interstitiellen  Hämorrhagieen,  die  Ekchymosen  und  Vibi- 
ces,  vorzüglich  auf  traumatischem  Wege  zu  Stande  und  zwar  letz- 
tere, die  Striemen,  in  ganz  besonders  zahlreichen  Fällen  durch  den 
Druck  von  faltigen,  eng-anliegenden  Kleidungsstücken,  welcher  sich  auf 
die  unterliegende  Haut  überträgt  und  in  derselben  streifenförmige  Ex- 
travasate, gleichsam  als  Abdrücke  der  einzelnen  Kleiderfalten,  ent- 
stehen lässt.  Es  ist  ferner  für  die  sonstige  Gestaltung  der  traumati- 
schen, interstitiellen  Hautblutungen  bei  Hämophilen  noch  bedeutungsvoll 
(vergl.  oben),  das?  die  Grösse  des  entstehenden  Extravasates  fast  immer 
im  Missverhältnisse  zu  der  Stärke  des  mechanischen  Insultes  steht,  und 
dass  darum  schon  nach  ganz  unbedeutenden  Compressionen,  Zerrungen 
u.  s.  w.  der  Haut  überaus  leicht  und  ausserordentlich  häufig  sehr  aus- 
gebreitete Blutaustritte  sich  ereignen.  Vornehmlich  aus  diesem  Grunde 
sind  wohl  die  durch  nachweisliche  mechanische  Läsionen  entstehen- 
den hämorrhagischen  Proruptionen  fast  immer  zugleich  auch  grösser 
und  unregelmässiger  geformt,  weit  seltener  dagegen  von  der  Kleinheit 
und  regelmässig-rundlichen  Gestalt  der  sogenannten  Petechien.  Ueber 
die  Entstehung  dieser. letzteren,  welche  übrigens  gleichfalls  (vergl.  oben) 
sehr  oft  bei  Blutern  vorkommen,  lässt  sich  nur  soviel  aussagen,  dass 
sie  mitunter  in  grösserer  Menge  ziemlich  plötzlich  und  scheinbar-spon- 
tan an  der  Körperoberfläche  der  Hämophilen  auftreten,  zu  anderen 
Malen  reichlichen  Oberflächenblutungen  zeitlich  nachfolgen ,  zu  noch 
anderen  Malen  endlich  auch,  wiewohl  seltener,  als  Consecutiverschei- 
nnngen  vorausgegangener,  fluxionärer  Hyperämieen  zur  Haut  befrachtet 
werden  dürfen.  Während  ferner  die  auf  traumatischem,  oder  auch 
auf  fluxionärem  Wege  entstandenen,  grösseren  Ekchymosen  hinsichtlich 
ihrer  histologischen  Localisation  im  Innern  des  Hautgewebes  nicht  an 
gewisse  Blutgefässregionen  gebunden  erscheinen,  kommen  die  petechia- 
len Blutungen  hauptsächlich  aus  dem  dichten  und  feinen  Capillarnetze 
zu  Stande,  welches  die  Schweissdrüsenknäuel,  sowie  die  unteren  Endi- 
gungen der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  umspinnt,  und  welches  auch 
bei  anderweitigen  hämorrhagischen  Krankheitsformen  vorzüglich  zum 
Ausgangspunkte  kleinerer  und  umschriebenerer,  interstitieller  Blutun- 
gen wird. 

Der  weitere  Verlauf  der  interstitiellen  Hautblutun- 
gen ist  der  gewöhnliche,  bekannte.  Das  ausgetretene  Blut  geht  all- 
mählich gewisse  typische  Veränderungen  ein,  indem  die  rothen  Blut- 
körperchen ihres  Farbstoffes  verlustig  gehen,  einschrumpfen  und 
schliesslich  zerfallen,  der  ausgetretene  Farbstoff  aber  zum  Theile  das 
umgebende  Gewebe  diffus  tränkt,  zum  Theile  auch  in  Körnchenform 
zwischen  den  Gewebselementen  sich  ansammelt  und  hier  allmählich 
seine  Farbe  verändert.  Diesen  Metamorphosen  des  ausgetretenen 
Blutes  entsprechen  klinisch  die  Farbenveränderungen,  welche  die 
hämorrhagischen  Efflorescen/.en  mit  der  Zeit  erfahren;  während  sie 
nämlich,  frisch  entstanden,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  blaurothe 
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Farbe  besitzen,  erscheinen  sie  später  nach  einander  grünlich,  bräun- 
lich, gelblich  u.  s.  w.  tingirt,  und  es  vergeht  in  der  Regel  einige 
Zeit  (2—3  Wochen),  bis  die  einzelne  Efflorescenz  gänzlich  unsicht- 
bar geworden  und  von  der  Hautoberfläche  verschwunden  ist. 

Die  interstitiellen  Blutungen  im  Unterhautbindege- 
webe bilden  häufige,  aber  durchaus  nicht  regelmässige  Compli- 
cationen  der  cutanen  Hämorrhagieen.   Man  beobachtet  sie 
ganz  vorzüglich  nach  Traumen,  doch  entstehen  sie  auch  mitunter 
ohne  nachweisliche  mechanische  Insulte,  anscheinend  also  spontan 
(Vieli).    Die  klinische  Bedeutung  der  subcutanen  Hämorrhagieen  ist 
im  Ganzen  eine  viel  grössere  und  ernstere,  als  diejenige  der  inter- 
stitiellen Hautblutungen,  weil  der  Blutaustritt  in  dem  locker-gefügten, 
weitmaschigen  Unterhautbindegewebe  sich  in  der  Regel  zu  einem 
weit  mächtigeren  und  massenhafteren  gestaltet,  als  in  dem  festeren, 
homogeneren  Corium,  und  weil  die  durch  subcutane  Hämorrhagie 
entstehenden,  mehr  oder  weniger  umfänglichen  und  prominenten, 
Blutbeulen,  oder  Ekchymome  (Hämatome),  selbst  wieder  in 
vielen  Fällen  zum  Ausgangspunkte  weiterer,  secundärer  Störungen 
werden.    Anlangend  den  anatomischen  Sitz  dieser  Blutgeschwül- 
ste, so  hat  man  sie  besonders  oft  in  der  Gegend  der  falschen 
Rippen,  ferner  am  Rücken,  namentlich  aber  an  den  unteren 
Extremitäten  (an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  in 
der  Regio  poplitea  etc.)  auftreten  sehen  (Allan,  Meinel,  Mar- 
tin, Vieli,  Grandidier,  Lemp,  Virchow  u.  A.).    Ihre  Grösse 
variirte  zwar  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  erheblich,  war  aber  in 
der  Regel  keine  unbeträchtliche,  mitunter  sogar  eine  ganz  colossale. 
Denn  während  Ekchymome  von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  oder 
Apfels,  keineswegs  selten  sich  in  den  Berichten  angegeben  finden, 
sind  auch  schon  wiederholentlich  solche  von  Kindskopfsgrösse  und 
noch  grössere  beobachtet  worden,  als  deren  Ursachen  sich  zwar  als- 
dann meist  unbedeutende  Contusionen  nachweisen  Hessen,  die  aber, 
selbst  bis  zu  diesem  gewaltigen  Umfange,  auch  bisweilen  scheinbar 
ganz  spontan  gediehen  waren.    Die  Resistenz  dieser  Geschwülste 
zeigte  gleichfalls  im  Einzelnen  sehr  erhebliche  Unterschiede,  indem 
manche  Ekchymome  bretthart,  andere  dagegen  weich  und  fluctuirend 
erschienen;  —  desgleichen  wurden  häufig  anfänglich  harte  Beulen 
später  weich  und  Hessen  bei  Fingerdrucke  deutliche  Fluctuatiou  er- 
kennen, oder  nahmen  umgekehrt  wohl  auch  im  Weiteren  an  Resi- 
stenz zu. 

Diese  Verschiedenheiten  der  Härte  hängen  wohl  grossentlieils  mit 
dem  jeweiligen  Sitze  dieser  Geschwülste  zusammen,  indem  sie  im  All- 
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gemeinen  da  weicher  sich  anfühlen,  oder  selbst  fluctuiren,  wo  das  Un- 
terhautbindegewebe weitmaschig  und  stark- verschieblich  ist;  wo  dagegen 
jenes  Gewebe  strafler  und  derber,  seine  Maschen  ferner  enger  sind, 
da  zeichnet  sich  auch  die  etwa  vorhandene  Blutbeule  durch  eine  be- 
trächtlichere Resistenz  aus.  Sodann  aber  entstehen  die  eben  angeführ- 
ten Differenzen  auch  noch  durch  die  weiteren  Veränderungen,  welche 
diese  subcutanen  Hämatome  mit  der  Zeit  erfahren,  und  welche,  je  nach- 
dem sie  im  concreten  Falle  ausfallen,  in  verschiedener  Weise  den  nr- 
sprünglichen  Härtegrad  der  vorhandenen  Geschwulst  modificiren  (vergl. 
unten). 

Die  Farbe  der  Blutbeulen  ist  meist  eine  blauscbwarze;  gewöhn- 
lich erscheinen  sie  aber  überdies  noch  mit  einem  ziemlich  breiten, 
rosenrothen  Halo  umgeben,  in  dessen  Bereiche  die  Haut  offenbar  der 
Sitz  einer  entzündlichen  Congestion  ist.  Als  weiteres  Symptom  dieser 
reactiven  Entzündung,  welche  Folge  des  Blutergusses  ist,  darf  wohl 
endlich  auch  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Ekchymome  auf 
Fingerdruck  betrachtet  werden,  die  sich  selbst  bis  zu  ausserordent- 
licher Schmer zhaftigkeit  derselben  steigert  und  namentlich  dann 
erheblich  ist,  wenn  Eiter  sich  unter  der  Haut  gebildet  hat. 

Der  klinische  Ausgang  der  subcutanen  Ekchymome  ist  näm- 
lich häufig  derjenige  der  secundären  Vereiterung  und  Ver- 
schwärung  des  blutig-infiltrirten  Gewebes.  In  diesem  Falle  wird 
die  anfänglich  meist  harte  und  resistente  Geschwulst,  gewöhnlich  zu- 
erst in  ihrer  Mitte,  weicher,  später  fluctuirend  (vergl.  oben),  die  Haut 
verdünnt  sich  oberhalb  der  fluctuirenden  Stelle,  und  es  tritt  nun,  bald 
spontan,  bald  auch  durch  traumatische  Läsion,  Durchbruch  nach  Aussen 
ein.  Die  unmittelbar  entleerte  Masse  besteht,  ausser  aus  Eiter  und 
Gewebsfetzen ,  auch  fast  immer  aus  grösseren  Mengen  Blutes,  und 
Regel  ist  es  durchaus,  dass  nunmehr  die  eröffnete  Geschwulst  sofort 
zum  Sitze  einer  meist  äusserst  abundanten  und  hartnäckigen  Ober- 
flächenblutung wird.  Es  ist  darum  klar,  dass  die  Berstung,  oder  Er- 
öffnung einer  subcutanen  Blutbeule  bei  einem  Bluter  immer  ein  Er- 
eigni.ss  von  höchst  zweifelhafter  unmittelbarer  Prognose  ist,  welches 
nnter  Umständen  sehr  wohl  direct-verhängnissvoll  für  denselben  wer- 
den kann.  Auch  durch  trockenen  Brand  der  bedeckenden  Haut,  noch 
häufiger  ferner  durch  den  Eintritt  von  Verjauchung  in  dem  blutig- 
infiltrirten  Unterhautbindegewebe  kann  der  klinische  Verlauf  des  Hä- 
matomes schwer  und  bedenklich  sich  gestalten;  ausserdem  steht  aber 
in  Fällen  dieser  Art  jederzeit  noch  die  Gefähr  einer  intercurrenten, 
erschöpfenden  Blutung  aus  arrodirten  kleinen  Gefässen  zu  gewärtigen, 
die  aus  leicht-ersehbaren  Grllnden  gerade  unter  den  zuletzt  genannten 
Umständen  besonders  nahe  gelegt  ist.  —  Häufig  dagegen  ist  auch 
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der  weitere  Verlauf  dieser  Blutgescbwülste  ein  günstiger:  es  tritt 
ohne  dass  durch  Eiterung,  Gangrän,  zufällige  oder  absichtliche  Ver- 
letzung eine  Eröffnung  derselben  zu  Stande  gekommen  wäre,  all- 
mählich und  langsam  eine  Resorption  des  interstitiell -ergossenen  Blutes 
ein;  die  Geschwulst  verkleinert  sich,  wird  weicher,  ohne  doch  zu 
fluctuiren,  und  verschwindet  schliesslich  gänzlich.  Doch  können  Mo- 
nate vergehen,  ehe  die  Involution  sich  vollendet  bat,  und  nicht  selten 
kommt  es,  namentlich  in  Folge  von  unbedeutenden  mechanischen  In- 
sulten des  abschwellenden  Tumors,  zu  erneuten  Hämorrhagieen  im 
Innern  desselben,  durch  welche  naturgemäss  dann  sein  Volumen  in 
entsprechendem  Maasse  wieder  zur  Zunahme  gebracht  wird. 

3)  Sonstige  Erscheinungen  der  Hämophilie.    Mit  dem 
Angeführten  ist  das  Krankheitsbild  der  Hämophilie  im  Wesentlich- 
sten erschöpft,  da  mit  der  Besprechung  der  hämophileu  Blutungen 
auch  zugleich  die  der  Anomalie  überhaupt  zukommenden  klinischen 
Erscheinungen  ihre  Erledigung  gefanden  haben.    In  ihrem  sonstigen 
Verhalten  pflegen  eben  Bluter  wenig  eigentlich  Abnormes,  auch  nicht 
einmal  viel  gerade  ihnen  vorzugsweise  Eigentümliches  aufzuweisen. 
Ihre  somatischen  Functionen  gehen,  abgesehen  von  der  vorhandenen 
hämorrhagischen  Diathese  und  den  durch  sie  veranlassten,  intercur- 
renten  Störungen  des  Gesammtbefindens,  im  Uebrigen  meist  ganz 
regelmässig  und  gehörig  von  Statten.    Dies  gilt  sowohl  von  der  Ver- 
dauung, wie  von  der  Athmung,  der  Harnbildung  und  den  übrigen 
secretorischen  Thätigkeiten,  und  wenn  auch  in  den  Einzelfällen  noch 
manche  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Intensität  und  sonstigen 
Beschaffenheit  jener  Functionen  beobachtet  worden  sind,  wenn  ferner 
auch  hier  und  da  von  allerlei  Störungen  im  Bereiche  dieser  oder 
jener  derselben  berichtet  ist,  so  geht  doch  mit  Bestimmtheit  aus  den 
mitgetheilten  Daten  hervor,  dass  es  sich  theils  um  physiologische 
Differenzen  der  Constitution,  wie  sie  auch  bei  ganz  Gesun- 
den vorkommen,  theils  um  pathologische  Accidentien  handelte, 
die  mit  der  Hämophilie  selbst  absolut  Nichts  zu  thun  hatten. 

Relativ  constant  scheinen  bei  Hämophilie  nur  von  Seiten  des 
Circulationsapparates  noch  gewisse,  pathologische  Phänomene 
vorzukommen,  gerade  deswegen  aber  allerdings  auch  von  einer  di- 
recteren  Bedeutung  für  das  Leiden  zu  sein.  Diese  Symptome,  welche 
sich  kurzweg  als  fluxionäre,  oder  vielleicht  auch  als  plethori- 
sche, bezeichnen  lassen,  wurden  schon  bei  der  Aetiologie  der  Hämo- 
philie, ebenso  ferner  in  dem  unmittelbar  Vorstehenden  berücksichtigt; 
sie  verdienen  ausserdem,  wie  ich  glaube,  bezüglich  des  Wesens  und 
der  Pathogenese  der  Bluterkrankheit  eine  gewisse  Beachtung  und 
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werden  darum  auch  noch  an  späterer  Stelle  in  erneute  Erinnerung 
zu  bringen  sein.  Hinzuzufügen  wäre  liier  allenfalls  nur,  dass  jene 
Zeichen  von  vermehrter  arterieller  Spannung  und  Plethora  (kräftiger 
Herzstoss,  voller  harter  Arterienpuls  neben  starker  Füllung  der  sicht- 
baren Venen,  echauffirtes  Aussehen,  —  ferner  Hitzegefühl,  Kopfweh, 
Schwindel,  psychische  Aufregung)  bei  Hämophilen  nicht  nur  sehr 
häutig  als  Vorläufer  spontaner  Blutungen  kürzere  oder  längere  Zeit 
hindurch  beobachtet  werden,  sondern  bei  demselben  auch  zu  öfteren 
Malen  bestehen  und  allmählich  wieder  vergehen  können,  ohne  dass 
nothwendig  zur  Zeit  ihrer  höchsten  Entwicklung  jedesmal  auch  eine 
spontane  Blutung  aufträte. 

Anatomische  Veränderungen. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  Hämophilie  ist  die  Gesammtzahl 
der  an  Bluterleichen  bisher  vorgenommenen  Obductionen  überhaupt  • 
keine  sehr  grosse^  noch  kleiner  ferner  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Section  mit  hinreichender  Sorgfalt  und  Genauigkeit  an- 
gestellt worden  ist.  Es  'erscheint  daher  jedenfalls  verfrüht,  von  ge- 
wissen, pathologisch  -  anatomischen  Befunden,  als  von  constanten 
Anomalieen  der  leiblichen  Organisation  bei  Hämophilen,  zu  reden,  da 
die  gemachten  Beobachtungen  sich  eben  vorläufig  noch  auf  einen 
verhältnissmässig  sehr  geringen  Bruchtheil  aller  Fälle  von  Bluter- 
krankheit erstrecken.  Immerhin  ist  aber  selbst  dieses  Wenige  wich- 
tig genug,  um  vollauf  gewürdigt  zu  werden,  um  so  mehr,  als  es  zu- 
gleich bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  geeignet  ist,  das  über  dem 
Wesen  der  ganzen  Affection  noch  schwebende  Dunkel  stellenweise 
etwas  aufzuhellen  (vergl.  hierüber  das  Spätere). 

Es  bedarf  übrigens  kaum  der  Erwähnung,  dass  bei  Weitem  nicht 
jede  Veränderung,  die  man  bei  der  Obduction  von  Bluterleichen  bisher 
wiederholt  gefunden  hat,  auch  deswegen  etwa  sofort  als  anatomische 
Ursache  der  hämophilen  Diathese  betrachtet  werden  darf,  sondern  dass 
ein  grosser  Theil  dieser  wirklich  constatirten  Veränderungen  vielmehr 
umgekehrt  nur  als  einfache  Folge  der  krankhaften  Disposition  anzu- 
sehen ist,  oder  selbst,  als  zufälliger  Nebenbefund,  mit  derselben  gar 
nicht  in  causaler  Beziehung  steht.  So  trugen,  abgesehen  von  allerlei 
Accidentien,  z.  B.  die  Leichen  hämophiler  Individuen,  wenn  letztere 
an  traumatischen  Blutungen  zu  Grunde  gingen,  naturgemäss  meist  noch 
die  Spuren  der  stattgehabten  Verletzungen  an  sich,  —  waren  ferner 
oftmals  Petechien,  Ekehymosen  und  Blutbeulen  an  denselben  nachzu- 
weisen, und  fehlten  endlich  an  ihnen  fast  nie  die  gewöhnlichen  Leichen- 
«ymptome  einer  sehr  hochgradigen  Anämie,  weil  eben  der  Tod  der 
meisten  obdneirten  Bluter  ein  Verblutungstod  gewesen  war  u.  s.  w. 

Weitaus  am  Regelmässigsten  von  allen  Apparaten  des  Körpers 
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scheint  sich  bei  Blutern  der  G efässapp arat  in  abnormer  Verfas- 
sung befunden  zu  haben  (Virchow).  Die  gefundenen  Abweichungen 
betrafen  zunächst  die  anatomische  Lage  uifll  Verlaufs  weise 
der  cutanen  und  subcutanen  Venen  und  Arterien,  welche 
von  älteren,  wie  neueren  Forschern  als  eine  häufig  auffallend- 
oberflächliche bezeichnet  wird,  sodann  aber  vor  allen  Dingen  den 
Bau  der  arteriellen  Gefässwandungen  und  die  Weite  der 
arteriellen  Gefässlumina  (Blagden,  Schönlein,  Schlie- 
mann, Liston,  Wilson,  Hooper,  Fischer,  Virchow,  Gran- 
didier,  Gavoy,  Uhde,  Schünemann  11.  cc).   An  der  Wan- 
dung kleinerer  und  grösserer  Arterien  (der  Art.  temporales, 
radiales  etc.,  ferner  der  Aorta,  Art.  pulmonalis,  Carotis  externa  etc.) 
war  nämlich  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Reihe  von  Fällen 
zuvörderst  die  ungewöhnlich  dünne,   mitunter  förmlich  durch- 
scheinende Beschaffenheit  der  Intima  bemerkenswerth,  durch 
welche  jedoch  das  elastische  ßetractionsvermögen  der  Gefässwandung 
in  keiner  Weise  eine  Beeinträchtigung  erfahren  hatte  (Virchow); 
—  sodann  wurde  in  einer  gewissen  Anzahl  dieser  Fälle  zugleich  das 
Lumen  der  grossen  Arterien  (Aorta,  Art.  pulmonalis)  und  ihrer 
ersten  Verzweigungen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  betreffenden 
Gefässe  abnorm-eng  gefunden  (Schliemann,  Virchow,  Uhde). 
Endlich  Hess  sich  noch  fast  regelmässig  in  den  genauer  untersuch- 
ten Leichen  eine  partielle  Verfettung  der  Intima  an  den  gros- 
sen, wie  kleinen,  arteriellen  Gefässen  deutlich  erkennen,  die,  hin- 
sichtlich ihrer  Localisation  und  sonstigen  Beschaffenheit,  sich  übrigens 
durchaus  der  bei  Anämie  und  bei  Chlorose  (vergl.  d.  früheren 
Capitel)  vorkommenden,  degenerativen  Veränderung  analog  erwies. 

Bei  der  hervorragenden  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  mögen  die 
soeben  nur  in  ihrer  Allgemeinheit  skizzirten  Thatsachen  noch  durch 
einige  concrete  Angaben  aus  den  Obductionsberichten  einzelner  Fälle 
von  Hämophilie  hier  ergänzt  sein.  Bereits  Blagd  en  (1817)  fand  bei 
der  Unterbindung  einer  blutenden  Kopfarterie  bei  einem  27  jährigen 
Hämophilen  die  Wandung  derselben  (Art.  temporalis)  so  dünn,  wie  die 
einer  Vene;  als  später  dann  der  Fall  zur  Obduction  gelangte,  zeigte 
sich  eine  ganz  ähnliche  Beschaffenheit  auch  an  anderen  Verzweigungen 
der  Carotis  externa,  und  war  ferner  die  Gef'ässhaut  an  dieser  letzteren 
selbst  stellenweise  Sitz  einer  weisslichen  Trübung  (Fettentartung  nach 
Virchow1)).  —  Hooper  (1840)  constatirte  einen  ganz  ähnlichen  Be- 
fund an  den  Arteriae  radiales,  sowie  an  anderen  Armgefässen,  bei  einem 
25  jährigen  Bluter,  der  sich  an  einer  leichten  Quetschwunde  des  Armes 
verblutet  hatte.  —  Wilson  (1840)  fand  die  Arterienwandungcn  eines 


1)  I.e.  S.268. 
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3 1  -2  jährigen  Bluterkindes  nur  halb  so  dick,  als  normal,  und  ebenso 
konnte  auch  Fischer  (1855)  bei  der  Obduction  eines  18jährigen 
Hämophilen  eine  äusserst  dünne,  durchscheinende  Beschaffenheit  der 
Gelasshäute  constatiren.  —  Schon  früher  war  ferner  in  einem  von 
Schliemann  (1S31)  publicirten  Falle  aus  der  Beobachtung  Schön- 
lein's  die  Art.  pulmonalis  bei  der  Leichenöffnung  eines  15  jährigen 
Bluters  ungemein  dünnwandig  und  gleichzeitig  sehr  eng  angetroffen 
worden.  Genau  der  gleiche  Befund  (Verengerung  der  Arteria  pulmo- 
nalis) hat  sich  sodann  später  auch  noch  einmal  bei  der  Obduction  eines 
14  jährigen  Hämophilen  wiederholt  (Gavoy  1861).  Um  Vieles  häufi- 
ger noch  scheint  die  Aorta  bei  Blutern  abnorm-eng  gewesen  zu  sein, 
wenigstens  giebt  Virchow  bei  seiner  Schilderung  der  chlorotischen 
l.efässauomalieen  (in  der  früher  mehrfach  citirten  Abhandlung  S.  12 
u.  13)  an,  dass  er  diesen  Bildungsfehler  fast  an  allen  von  ihm  ob- 
ducirten  Bluterleichen  wieder  gefunden  habe,  nachdem  ihm  derselbe 
zum  ersten  Male  bei  dem  von  Lemp  (1857)  publicirten,  ausgezeich- 
neten Falle  von  Hämophilie  (einem  24  jährigen  Manne  mit  enormem 
Hämatome  des  rechten  Oberschenkels)  aufgefallen  sei.  Auf  Grund  dieses 
Zeugnisses  darf  man  wohl  die  Hypoplasie  des  arteriellen  Gefässappa- 
rates,  sowie  die  mit  ihr  meist  vergesellschaftete,  partielle  Verfettung 
der  Gefässwandungen  als  eine  Anomalie  betrachten,  welche  keines- 
wegs ausschliesslich  den  schwereren  Fällen  von  Chlo- 
rose, sondern  ebenso  häufig  auch  d  en  j  e  nig  en  vo  n  Häm  o - 
philie,  als  anatomisches  Substr.at,  unter zuliegen  scheint, 
und  welche  daher  auch  nicht  eine  für  erstere  Affection  specifische, 
pathologisch-anatomische  Bedeutung  besitzt  (vergl.  noch  d.  Spätere). 

Weniger  Bestimmtes  lässt  sich  vorläufig  über  die  Beschaffenheit 
des  Herzens  bei  Hämophilen  aussagen.  Zwar  findet  sich  in  der 
Mehrzahl  der  neueren  Beobachtungsfälle  eine  Fettentartung  der  Herz- 
muflculatur  in  den  Sectionsberichten  angegeben,  doch  liegt  bei  der 
hochgradigen  Anämie  der  Mehrzahl  aller  Bluterleichen  gewiss  hin- 
längliche Ursache  vor,  die  Degeneration  des  Herzfleisches  auf  Rech- 
nung dieser  lethalen  Complication  zu  bringen  und  den  fraglichen 
Befund  selbst  als  anämische  Form  des  Fettherzens  zu  bezeichnen 
(vergl.  d.  frühere  Capitel).  Die  Grössen  Verhältnisse  des  Herzens 
waren  in  einigen  Fällen  von  Hämophilie  die  normalen  (Elsässer, 
Birch-Hir sc hfeld  ')),  in  anderen,  häufigeren  dagegen  war  ein 
hypertrophischer  Zustand  des  Herzens  vorhanden,  welcher 
bald  das  ganze  Herz  (Gavoy),  bald  vorzugsweise  nur  den  linken 
Ventrikel  (Besserer,  Schneider,  Virchow)  betraf.  Für  noch 
andere  Fälle  endlich,  und  zwar  namentlich  für  die  Mehrzahl  der  älte- 
ren Beobachtungen,  fehlen  genauere  Angaben  über  die  Grösse  des 
Organe»,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  in  denselben  nicht  etwa 
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doch  auch  noch  öfter  eine  massige  Hypertrophie  desselben  vorgelegen 
hat.  Weitere  Untersuchungen  werden  hoffentlich  noch  näher  darüber 
Aufklärung  schaffen,  ob  eine  mächtigere  Entwicklung  der  Herzmus- 
culatur  verhältnissmässig  regelmässig  bei  Blutern  vorkommt,  oder 
nicht,  —  und  worin  etwa  die  Ausnahmen  ihren  Grund  haben.  Sollte 
Ersteres  sich  herausstellen,  so  würde  man  offenbar  der  in  Rede  stehen- 
den Anomalie  eine  gewisse  causale  Beziehung  zu  dem  Symptomen- 
complexe  der  Hämophilie  nicht  absprechen  dürfen,  ebenso,  wie  man 
anderseits  auch  unzweifelhaft  den  geschilderten  Lageveränderungen 
der  Gefässe  und  abnormen  Structurverhältnissen  ihrer  Wandungen 
u.  s.  w.  eine  hervorragende  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  von 
hämophilen  Blutungen  zuschreiben  muss  (vergl.  noch  Wesen  und  Pa- 
thogenese der  Krankheit). 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Organe  ergaben  die  Sectionen  bis  jetzt 
nichts  irgendwie  Constantes,  so  dass  die  in  manchen  Einzelfällen 
noch  ausserdem  gefundenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
dieses  oder  jenes  Organes  hier  unberücksichtigt  gelassen  werden  dür- 
fen. Nur  in  Betreff  der  Milz  sei  erwähnt,  dass  dieselbe  mitunter 
post  mortem  vergrössert  angetroffen  wurde  (Schultz,  Uhde,  Spahn, 
Buss);  zugleich  war  in  jenen  Fällen  das  geschwollene  Organ  weich 
und  der  Blutgehalt  desselben  im  Vergleiche  zu  demjenigen  der  übri- 
gen Organe  auffallend  gross.  Bei  der  relativ  geringen  Zahl  der  ein- 
schlägigen Beobachtungen,  der  eine  weit  grössere  Zahl  von  negativen 
Befunden  gegenübersteht,  bleibt  es  indessen  äusserst  zweifelhaft,  ob 
man  dieser  Milzvergrösserung  für  die  Genese  der  Hämophilie  irgend- 
welche Wichtigkeit  vindiciren  darf. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 
Die  Morbilität  der  Bluter  scheint  im  Ganzen  keine  wesentlich 
andere  zu  sein,  als  diejenige  gesunder  Menschen,  wenigstens  finden 
sich  in  der  Literatur  Angaben  in  reichlicher  Masse  vor,  denen  zufolge 
Erkrankungen  der  verschiedensten  Art,  wie  sie  auch  bei  Gesunden 
intra  vitam  vorkommen,  acute  und  chronische  Affectiouen,  Localübel 
und  Allgemeinleiden,  bei  Hämophilen  intercurrent  auftraten  uud  ab- 
liefen, ohne  augenscheinlich  mit  der  habituellen  hämorrhagischen 
Diathese  dieser  Individuen  in  irgend  einem  genetischen  Connexe  zu 
stehen.  Interessant  ist  bei  diesem  Verhalten  wohl  nur  der  Umstand, 
dass  derartige  accidentelle  Complicationen  der  Bluterkrankheit 
im  Allgemeinen  bei  Hämophilen  nicht  bösartiger,  als  bei  Nicht- Hämo- 
philen verlaufen  zu  sein  scheinen  (Grandidier),  in  soweit  nicht  etwa 
während  des  Bestandes  jener  hämophile  Blutungen  auftraten,  die 
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uaturgeinäss  unter  den  erschwerenden  Verhältnissen  der  vorhandeneu, 
oomplioirenden  Erkrankung-  gewöhnlich  eine  ganz  schlimme  Prognose 
involvirten. 

So  wie  nun  bei  Hämophilen  allerlei  erworbene  Krankheitsprocesse 
auftreten  und  selbstständig  neben  der  permanenten  üiathese  ablaufen 
können,  so  finden  sich  bei  ihnen  auch  mitunter  anderweitige  Krank- 
heitsanlagen neben  der  hämophilen  vor,  die  dann,  ebenso,  wie  letz- 
tere selbst,  ihre  Symptome  machen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
Lebens  Störungen  der  Gesundheit  herbeiführen  können.  So  sind  Com- 
binationen  der  Hämophilie  mit  Scrophulose  wiederholentlich  beob- 
achtet worden  (Schliemann,  Lindwurm,  Reinert  u.  A.),  —  so 
litten  andere  Bluter  an  gichtischen  Zufällen,  ohne  dass  man  deshalb 
auch  nur  entfernt  berechtigt  sein  dürfte,  in  diesem  Zusammentreffen 
etwas  Anderes,  als  ein  einfaches  „Nebeneinander"  zu  erblicken.  Auf 
keinen  Fall  namentlich  ist  es  erlaubt,  eine  bestehende  hämophile  An- 
lage etwa  als  ein  prädisponirendes  Moment  für  Scrophulose,  Gicht 
u.  s.  w.  zu  betrachten. 

Etwas  anders  steht  es  nun  aber  mit  einzelnen,  wenigen  Krank- 
heitsformen, für  welche  in  der  That  ein  prädisponirender  Einfluss 
der  Hämophilie  deswegen  angenommen  werden  muss,  weil  sie  mit 
ganz  auffälliger  Häufigkeit  bei  Blutern  anzutreffen  sind.  Unzweifel- 
haft gilt  dieses  zunächst  von  der  acuten,  allgemeinen  Anämie, 
welche  sich  jedesmal  intercurrent  als  unmittelbare  Wirkung  hämo- 
philer Blutungen  bei  den  betreffenden  Individuen  entwickelt,  und 
welche  man,  wegen  ihres  natürlichen  Zusammenhanges  mit  den  Hä- 
morrhagieen,  ebenso  gut  zu  den  Symptomen  der  Hämophilie,  wie  zu 
deren  Complicationen  rechnen  darf.  Wenn  übrigens  die  Anämie  hier 
nochmals  von  mir  ausdrücklich  bei  den  letzteren  erwähnt  wird,  so 
geschieht  dieses  darum,  weil  (vergl.  das  Spätere)  eine  principielle 
Scheidung  der  der  Hämophilie  selbst  angehörenden  Symptome  von 
denjenigen  der  consecutiven ,  intercurrenten  Anämie  mir  aus  theore- 
tischen Gründen  dringend  wünschenswerth  erscheint. 

Bemerkenswerth  ist  nun  aber  ausserdem  noch  das  häufige  Vor- 
kommen von  sogenannten  rheumatischen  Affectionen  bei  Blutern, 
sowie  bei  Individuen,  welche  Bluterfamilien  angehören.  Grandi- 
dier  rechnet  darum  diese  krankhaften  Zufälle,  welche  er  übrigens 
nicht  mit  „echtem"  Rheumatismus  verwechselt  wissen  will,  und  für 
welche  er  darum  den  Namen  „pseudorhcumatisehe"  Affecte  vorschlägt, 
geradezu  zu  den  Symptomen  der  Bluterkrankheit  selbst  und  beschreibt 
sie  in  directem  Anschlüsse  an  seine  Besprechung  der  oberflächlichen 
und  interstitiellen  Blutungen.  —  An  der  Thatsache,  dass  schmerz- 
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hafte  Schwellungen  der  Gelenke,  Muskelschmerzen,  fer- 
ner neuralgische  Anfälle  (namentlich  häufig  heftiges,  reissendes 
Zahnweh)  nicht  nur  mit  auffallender  Frequenz  bei  wirklichen  Hä- 
mophilen, sondern  auch  bei  deren  nicht  -  blutenden  Geschwistern  zu 
beobachten  sind,  darf  man  in  keiner  Weise  mehr  zweifeln,  da  die 
Zahl  der  Bluterfamilien,  in  welchen  diese  rheumatischen  (oder  pseudo- 
rheumatischen) Erkrankungen  in  cumulirter  Weise  vorkamen,  bereits 
eine  sehr  ansehnliche  ist  und  sich  neuerdings  noch  fortwährend  ver- 
mehrt hat.  Dennoch  trage  ich  vorläufig  noch  Bedenken,  diese  Zu- 
fälle zu  den  eigentlichen  Symptomen  der  Hämophilie  zu  zählen  und 
sie  durch  die  von  Grandidier  vorgeschlagene  Art  der  Benennung 
ausdrücklich  von  anderen  „  rheumatischen "  Processen  zu  trennen,  weil 
der  allerdings  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  sie  bei  Blutern 
existirten ,  doch  eine  noch  grössere  Zahl  solcher  gegenübersteht, 
in  welchen  sie  vollständig  fehlten,  und  weil  ferner  die  Art  ihres 
Auftretens,  sowie  ihre  Verlaufsweise  ganz  diejenige  gewöhnlicher 
„rheumatischer"  Erkrankungen  war.  Aus  den  angegebenen  Gründen 
erwähne  ich  sie  lieber  erst  hier,  bei  den  Complicationen  der  Hämo- 
philie, und  fasse  diese  letztere  nur  als  ein  causales  Moment  von 
prädisponirender  Bedeutung,  nicht  aber  als  die  directe  Ursache  jener 
auf,  die  weitere  Aufhellung  des  Causalnexus  vorerst  der  Zukunft  über- 
lassend. 

Unter  diesen  „  rheumatischen 8  Erkrankungen  der  Bluter  nehmen 
nun  ohne  Frage  die  Gelenkaffectionen,  ihrer  Wichtigkeit  nach, 
die  erste  Stelle  ein.  Sie  umfassen  von  der  einfachen  entzündlichen 
Arthralgie  bis  zur  umfänglichsten  Gelenkanschwellung  durch  Flüssig- 
keitserguss  in  die  Synovialkapsel  alle  Grade  der  sogenannten  Rheum- 
arthritis.  Am  Häufigsten  scheinen  sie  im  Frühjahre  und  Herbste  bei 
nasskalter  Witterung  vorzukommen  (Vieli,  Grandidier).  Ihrem 
Auftreten  gehen,  ähnlich  demjenigen  der  spontanen  hämophilen  Blu- 
tungen, mitunter  congestive  Symptome  aller  Art  voraus,  mitunter  je- 
doch fehlen  letztere  auch  ganz,  und  die  rheumatischen  Symptome 
treten  alsdann  ganz  unerwartet  auf.  Ihr  zeitliches  Verhältniss  zu  den 
Blutungen  ist  durchaus  kein  typisches,  da  sie  in  manchen  Fällen 
denselben  vorausgehen,  andere  Male  sie  auch  begleiten,  oder  auch 
sich  erst  nach  ihrem  Aufhören  entwickeln  können.  Ihr  Eintritt  ist 
oftmals  ein  ganz  acuter,  oftmals  indessen  auch  ein  langsamerer  und 
allmählicherer;  im  ersteren  Falle  pflegen  Fiebererscheimmgen  neben 
den  Gelenkschmerzen  zu  bestehen,  im  letzteren  gewöhnlich  zu  fehlen. 
Der  Verlauf  ähnelt,  oder  gleicht,  bei  allen  denjenigen  Formen,  in 
welchen  die  algischen  Symptome  über  die  exsudativen  überwiegen, 
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sehr  demjenigen  des  sogenannten  acuten  Gelenkrheumatismus,  da  die 
Schmerzen  in  manchen  Fällen  an  mehreren  Gelenken  zugleich  auf- 
treten, in  denselben  ab-  und  zunehmen,  auch  wohl  von  einem  Ge- 
lenke auf  ein  anderes  überspringen.  In  anderen,  gleichfalls  mehr 
algischen  Formen  bleibt  dagegen  der  Schmerz  längere  Zeit  auf  be- 
stimmte, einzelne  Gelenke  fixirt,  oder  endlich,  es  finden  sich  ausser 
den  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken,  flüssige  Ergüsse  in  anderen 
ein.  Diese  Ergüsse  sind  wohl  gewöhnlich  seröse,  können  jedoch, 
wie  es  scheint,  mitunter  auch  wohl  einmal  sanguinolente  sein  (Du- 
bois,  Camman,  Assmann),  in  welchen  letzteren  Fällen  man  sie 
freilich  mehr  als  directe  Symptome  der  Hämophilie  zu  betrachten 
hätte,  insofern  sie  auf  einer  Linie  mit  den  inneren  superficiellen  Hä- 
morrhagieen  der  Bluter  stünden.  Ein  genauer  Bescheid  darüber,  ob 
Blutergüsse  in  die  Gelenkhöhlen  wirklich  bei  Blutern  vorgekommen 
sind,  kann  jedoch  nicht  gegeben  werden,  da  Sectionsbefunde  über 
diesen  Punkt  nicht  vorliegen.  Die  Diagnose  auf  hämorrhagisches 
Exsudat  wurde  vielmehr  in  den  einschlägigen  Beobachtungen  nur 
nach  den  klinischen  Erscheinungen  gemacht  und  stützte  sich  nament- 
lich auf  die  vorhandene  grössere  Schmerzhaftigkeit  des  geschwollenen 
Gelenkes,  auf  die  Anwesenheit  von  Hauthämorrhagieen  in  dessen 
Nachbarschaft,  sowie  in  manchen  Fällen  auch  auf  den  palpatorischen 
Nachweis  festerer  Massen  im  Flüssigkeitsergusse,  welche  für  Blut- 
coagula  gehalten  wurden.  Diesen  vereinzelten  Ausnahmen  gegen- 
über steht  aber  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  übrigen  Fälle,  in 
denen  sämmtliche  Erscheinungen  durchaus  nur  für  einen  serösen 
Erguss  sprachen.  Die  befallenen  Gelenke  erschienen  alsdann  mehr 
oder  weniger  geschwellt,  waren  meist  nur  mässig,  auf  stärkeren  Druck 
hin,  schmerzhaft,  oder  selbst  ganz  schmerzlos,  und  zeigten  gewöhnlich 
bei  genauerer  Exploration  das  bekannte  Phänomen  der  Fluctuation. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  geschilderten  rheumarthritischen 
Processe  war  derjenige  in  Heilung,  unter  allmählichem  oder  schnellem 
Nachlasse  der  Schmerzen  bei  den  algischen  Formen  und  unter  Re- 
sorption der  flüssigen  Ausschwitzungen  bei  den  zuletzt  beschriebenen, 
exsudativen  Erkrankungen  der  Gelenke.  In  manchen  Fällen  kam  es 
jedoch  im  Verlaufe  eines  derartigen,  entzündlich-rheumatischen  Pro- 
zesses augenscheinlich  zu  erheblichen  Verdickungen  der  Gelenkmem- 
bran, ebenso  wohl  auch  zu  Verdickungen  und  Verkürzungen  der  ac- 
cessoriseben,  ligamentösen  Apparate,  derart,  dass  eine  dauernde  Un- 
brauchbarkeit  des  Gelenkes  durch  Ankylose  desselben  später  resultirte. 
Dieser  üble  Zufall  ist  verhältnissmässig  am  Häufigsten  am  Kniegelenke, 
vereinzelt  aber  auch  schon  an  anderen  Gelenken  (Hüftgelenk,  Ellen- 
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bogengelenk)  beobachtet  worden.  Gelenkeiterung  scheint  dagegen 
bis  jetzt  noch  niemals  bei  diesen  Erkrankungen  der  Ausgang  des 
entzündlichen  Processes  gewesen  zu  sein. 

Die  rheumatischen  Muskelerkrankungen  der  Bluter 
glichen  in  ihrem  klinischen  Verhalten  durchaus  den  gewöhnlichen 
rheumatischen  Myalgieen.  Sie  kamen  womöglich  noch  häufiger,  als 
die  Gelenkleiden  vor  und  waren  sehr  oft  auch  neben  den  letzteren  vor- 
handen. Hinsichtlich  ihres  Eintrittes,  ihrer  Dauer  und  ihrer  Locali- 
sation  zeigte  sich  in  keiner  Weise  etwas  Typisches  oder  Regelmässiges, 
vielmehr  in  den  Einzelfällen  die  grösste  Mannigfaltigkeit.  Der  gewöhn- 
liche Ausgang  war  Heilung,  d.  h.  Verschwinden  des  Schmerzes  und 
völlige  Herstellung  der  Function;  in  einigen  wenigen  Fällen  führte 
jedoch  die  länger  bestandene  rheumatische  Myositis  (wahrscheinlich 
durch  Proliferation  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  späterer  Re- 
traction  dieses  letzteren)  zu  einer  dauernden  Contractur  und  conse- 
cutiver  Atrophie  des  betreffenden  Muskels. 

Die  neuralgischen  Zufälle  der  Bluter  scheinen  am  Häufig- 
sten in  den  Dentalästen  des  Trigeminus  ihren  Sitz  zu  haben. 
Auffällig  ist  nämlich  die  grosse  Neigung  vieler  Bluter  zu  periodischen 
Attaquen  von  heftigem,  reissendem  Zahnweh,  ohne  dass  deswegen 
doch  in  allen  Fällen  Caries  der  Zähne  die  nachweisliche  Ursache 
dieser  Schmerzen  war  (Grandidier).  Diese  Zahnschmerzen  wurden 
schon  in  vielen  Fällen  deswegen  für  die  Bluter  ominös,  weil  sie  die- 
selben, aller  Warnungen  ungeachtet,  dazu  verleiteten,  Zahnextractio- 
nen  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  und  letztere  dann  meist  von  lebens- 
gefährlichen,  oder  gar  lethalen  Hämorrhagieen  aus  den  zerrissenen 
Gefässen  der  Alveoli  gefolgt  waren. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  rheumatische  Disposition  bei 
Blutern  mitunter  die  hämophile  überdauerte,  oder  auch  sich  erst 
nach  dem  Erlöschen  der  letzteren  (vergl.  Dauer,  Ausgänge  und  Pro- 
gnose) äusserte  und  in  diesem  Falle  also  weniger  eine  Complication, 
wie  eine  Nachkrankheit  der  Hämophilie  bildete.  Von  sonstigen 
Nachkrankheiten  der  Bluteranomalie  ist  wenig  bekannt,  und  kann 
schon  deswegen  nicht  gross  die  Rede  sein,  weil  viele  Bluter  sehr 
frühzeitig  an  den  directen  Wirkungen  der  Hämophilie  zu  Grunde 
gehen,  weil  ferner  bei  anderen  die  letztere  bis  ins  Alter  hinein  per- 
sistirt,  und  weil  die  Zahl  der  vollkommenen  oder  unvollkommenen 
Heilungen  von  der  Bluterdisposition,  trotz  aller  positiven  Beobach- 
tungen dieser  Art,  doch  bisher  nur  eine  relativ-kleine  geblieben  ist. 
Höchstens  wäre  zu  sagen,  dass,  abgesehen  von  zufälligen,  ander- 
weitigen Erkrankungen,  die  nach  dem  Erlöschen  der  Hämophilie  bei 
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deren  ehemaligen  Trägern  vereinzelt  irgendwann  auftraten,  in  mehre- 
ren Fällen  nässende  Kopfausschläge,  in  anderen  —  Hämorrhoiden 
sich  als  Nachkrankheiten  der  erloschenen  Bluteranomalie  einfanden. 
Man  hat  diesen  Uebeln  ehedem,  weil  sie  in  manchen  der  einschlä- 
gigen Beobachtungen  sehr  bald  nach  dem  Verschwinden  der  Hämo- 
philie sich  entwickelt  hatten,  natürlich  vielfach  die  Bedeutung  kri- 
tischer Erscheinungen  beigelegt,  oder  sie  wohl  auch  für  anomale 
Symptome  der  noch  bestehenden,  übrigens  aber  latent -gewordenen, 
hämophilen  Diathese  angesehen,  —  eine  Ansicht,  die  wohl  kaum 
berechtigt  ist. 

Wesen  und  Pathogenese  der  Hämophilie. 

Es  darf  nicht  überraschen,  wenn  ein  in  vieler  Beziehung  so  ab- 
sonderliches, zugleich  auch  seinen  Trägern  so  verhängnissvolles  Uebel, 
wie  die  Hämophilie,  die  theoretische  Speculation  in  hohem  Maasse 
herausgefordert  hat,  und  wenn  über  Wesen  und  Pathogenese  der- 
selben im  Laufe  der  Zeiten  sehr  viele  und  sehr  verschiedenartige 
Meinungen  laut  geworden  sind.  Schon  am  Eingange  dieses  Capitels 
wurde  indessen  angedeutet,  dass  alle  bisher  aufgestellten  Hypothesen 
und  Theorieen  über  die  Natur  der  Bluterkrankheit,  selbst  die  neue- 
sten und  am  Besten  begründeten  nicht  ausgenommen,  noch  ihre  Män- 
gel und  Unvollkommenheiten  haben  und  keineswegs  genügen,  um  die 
Erscheinungen  des  Krankheitsbildes  mit  den  Befunden  der  Obduction 
und  mit  den  ätiologischen  Thatsachen  völlig  in  Einklang  zu  bringen. 
Am  Allerwenigsten  können  solche  Anschauungen  über  Natur  und  Ent- 
stehung der  Affection  unseren  modernen,  pathologischen  Anschauungen 
zusagen,  welche  gar  nicht  einmal  auf  eine  Erklärung  der  klinischen 
und  anatomischen  Facta  hinzielen,  sondern  sich  lediglich  damit  be- 
gnügen, die  Verwandtschaft,  oder  gar  Identität  der  Hämophilie  mit 
anderen,  ihrem  Wesen  nach  entweder  bekannten,  oder  gleichfalls  un- 
bekannten Constitutionsanomalien  einfach  zu  behaupten,  ohne  für  die 
aufgestellten  Hypothesen  weitere  begründende  Beweise  zu  bringen. 

In  diese  Kategorie  gehören  namentlich  einige  ältere  Ansichten 
über  die  Affection,  welche  übrigens  längst  vollständig  verlassen  sind 
und  nur  noch  ein  historisches  Interesse  haben.  Nach  denselben  sollte 
die  Hämophilie  eigentlich  gar  nicht  eine  in  sich  abgeschlossene  klinische 
Krankheitseinheit,  sondern  lediglich  der  etwas  exceptionelle  Ausdruck 
von  krankhaften  Zuständen  des  Organismus  sein,  die  sich  in  anderen, 
häufigeren  Fällen  auch  unter  einem  ganz  anderen  klinischen  Bilde 
äussern  könnten.  So  sollte  z.  B. ,  nach  der  Annahme  von  Krimer, 
die  Hämophilie  mit  der  angeborenen  arthritischen  Dyskrasie,  ihrer 
Natur  nach,  identisch  sein  und  nur  eine  specielle  Form  derselben  dar- 
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stellen,  während  Schliem  an  n  die  Bluterkrankheit  im  Gegentheile 
für  eine  besondere  Modification  der  Scrophulose  erklärte.  Diese  An- 
nahmen basirten  auf  der  Beobachtung  einzelner  Fälle,  in  welchen  Bluter 
später  auch  an  Gicht  laborirten,  oder  neben  den  Symptomen  der  Hämo- 
philie auch  gleichzeitig  solche  von  Scrophulose  dargeboten  hatten,  wäh- 
rend doch  im  Uebrigen  die  Erfahrung  zur  Genüge  lehrte  und  noch 
lehrt,  dass  weder  die  Mehrzahl  Hämophiler  gichtisch,  beziehungsweise 
scrophulös,  noch  die  Mehrzahl  der  Gichtkranken  und  Scrophulösen 
gleichzeitig  auch  hämophil  ist.  He yf eider  endlich  vereinigte  gar  mit 
noch  grösserer  Willkür,  als  die  vorgenannten  Autoren,  deren  beide 
einander  widerstreitenden  Doctrinen  zu  einer  einzigen,  doppelt  verkehr- 
ten, indem  er  die  der  Bluterkrankheit  zu  Grunde  liegende  Anomalie 
der  Constitution  für  eine  Comb ination  von  hereditärer  Arthritis  und 
Scrophulose  erklärte.  Das  Abenteuerliche  dieser  letztgenannten  Theorie 
macht  wohl  eine  besondere  Widerlegung  derselben  überflüssig. 

Mit  ungleich  grösserer  Berechtigung  haben  dagegen  andere  Auto- 
ren eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  hämophiler  und  rheumati- 
scher Disposition  statuiren  zu  müssen  geglaubt  (Vieli,  Grandidier, 
Hyde-Salter  u.  A.)  und  namentlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  (vergl.  Complicationen  und  Nachkrankheiten)  wirklich  ein  erheb- 
lich grosser  Bruchtheil  aller  bisher  beobachteten  Fälle  von  Hämophilie, 
sowohl  während  des  Bestandes  der  hämorrhagischen  Diathese,  wie  man- 
ches Mal  auch  erst  nach  dem  Erlöschen  derselben,  an  sogenannten  rheu- 
matischen Zufällen  (schmerzhaften  Affectionen  der  Gelenke,  der  Muskeln 
u.  s.  w.)  laborirt  hat,  und  dass  ferner  die  gleichen  Krankheitssymptome 
im  Kreise  vieler  Bluterfamilien  auch  bei  nicht -blutenden  Mitgliedern 
derselben  in  auffallend-cumulirter  Weise  beobachtet  worden  sind.  So 
lange  nun  von  blosser  Coexistenz  beider  Krankheitsformen ,  nicht  aber 
von  Identität  in  den  Schriften  der  Autoren  die  Rede  ist,  wird  man  den 
entwickelten  Ansichten  ohne  Bedenken  beitreten  dürfen ,  da  in  der 
That  die  Prädisposition  der  Bluter  zu  rheumatischen  Affectionen,  nach 
dem  früher  Bemerkten,  eine  ungewöhnlich  grosse  ist.  Dagegen  kann, 
nach  meinem  Dafürhalten,  nicht  davon  die  Rede  sein,  die  Hämophilie 
etwa  lediglich  für  eine  besondere  Form  des  Rheumatismus  zu  erklären, 
da  denn  doch  letztere  Constitutionsanomalie ,  sowohl  als  hereditäres, 
wie  als  erworbenes  Uebel,  bei  Weitem  häufiger  ganz  selbstständig  und 
ohne  jeden  Verband  mit  Hämophilie  zur  klinischen  Beobachtung  gelangt, 
also  wohl  auch  im  Vergleiche  zu  dieser  eine  viel  breitere  ätiologische 
Basis  besitzt.  Da  ferner  zwar  viele,  aber  doch  durchaus  nicht  alle 
Bluter  an  den  erwähnten  rheumatischen  Affectionen  leiden,  der  Rheu- 
matismus endlich  auch  keineswegs  in  allen  Bluterfamilien  einheimisch 
ist,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  beide  pathologische  Gebiete,  abge- 
sehen von  ihrer  ungleichen  Grösse,  einander  auch  nur  zu  einem  Theile 
decken  und  demnach  auch  nicht  zu  einem  einzigen  verschmolzen  wer- 
den dürfen.  Ueberdies  ist  klar,  dass  selbst  im  Falle  grösserer  Con- 
gruenz  für  das  Verständniss  des  Wesens  der  Hämophilie  nur  ganz  ausser- 
ordentlich wenig  gewonnen  wäre,  da  ja  auch  der  Krankheitsbegriff  des 
Rheumatismus  selbst  noch  ein  so  überaus  dunkler,  vieldeutiger  und 
schwer  abgrenzbarer  ist.  Ich  glaube  daher,  dass  die  häufige  Coincidenz 
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rheumatischer  Symptome  mit  denjenigen  der  Hämophilie  zwar  klinisch 
ebenso  interessant,  wie  beachtenswerth  ist,  dass  es  ferner  vielleicht 
auch  später  noch  einmal  für  die  richtige  Beurtheilung  der  Bluterkrank- 
heit, wie  des  Rheumatismus,  bedeutungsvoll  werden  kann,  das  oftmalige 
Zusammentreffen  beider  Affectionen  als  wohl-beglaubigte  Thatsache  zu 
kennen,  stimme  aber  im  Uebrigen  Virchow  bei,  wenn  er  davor  warnt, 
„ein  Unbekanntes  durch  etwas  anderes  Unbekanntes  dem  Verständnisse 
näher  führen  zu  wollen"1). 

Da  die  Krankheitssymptome  der  Hämophilie  in  so  ausgespro- 
chener und  eminenter  Weise  hämorrhagische  sind,  so  hat  es  nicht  an 
Versuchen  gefehlt,  die  Bluterkrankheit  mit  anderen  Formen  der 
hämorrhagischen  Diathese  hegrifflich  zu  vereinigen.  So 
hat  z.  B.  J.Vogel  die  Identität  von  Hämophilie  und  Scorbut  be- 
hauptet2), Virchow  ferner  früher  einmal  die  Möglichkeit  einer  nähe- 
ren Beziehung  der  Hämophilie  zu  chronischer  Milzkachexie  hervor- 
gehoben 3),  später  jedoch  diese  Ansicht,  wie  es  scheint,  ganz  wieder 
lallen  gelassen.  Wenn  man  indessen  das  Krankheitsgebiet  der  Hämo- 
philie, wie  es  wohl  unbedingt  geboten  ist,  vorzüglich  nur  auf  die 
congenitalen  und  habituellen  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese 
beschränkt,  und  ausser  diesen  nur  noch  diejenigen  hämorrhagischen 
Krankheitsformen  von  begrenzterer  Dauer  und  späterem  Beginne  zu 
demselben  rechnet,  deren  genealogischer  Connex  mit  echten  und  un- 
zweifelhaften Bluterfällen  positiv  feststeht  (vergl.  S.  528),  so  darf  von 
einem  Zusammenwerfen  der  Bluterkrankheit  mit  anderweitigen  hämor- 
rhagischen Erkrankungen  schon  von  vornherein  nicht  die  Bede  sein. 
Gegen  derartige  unberechtigte  Identificationen  spricht  aber  ferner  noch 
dass  die  schwere,  allgemeine  Kachexie,  wie  sie  bei  Scorbutkranken 
neben  der  hämorrhagischen  Diathese  angetroffen  wird,  und  wie  man 
sie  auch  bei  denjenigen  Milzleiden  nicht  vermisst,  in  deren  Verlaufe 
sich  eine  Neigung  zu  Blutungen  entwickelt,  der  Hämophilie  an  sich 
gänzlich  fremd  ist,  dass  vielmehr  gerade  der  Contrast  zwischen  übri- 
gem Wohlbefinden  und  vorhandener  Anlage  zu  lebensgefährlichen 
Hämorrhagieen  eine  Haupteigenthümlichkeit  der  Bluter  bildet.  End- 
lich verdient  noch,  und  zwar  gleichfalls  in  negativem  Sinne,  die 
Thatsache  Beachtung,  dass  bei  der  Obduction  von  Blutern  die  Milz 
zwar  in  einigen  wenigen  Fällen  etwas  vergrössert  gefunden  wurde, 
in  der  Mehrzahl  der  vorhandenen  Sectionsprotocolle  jedoch  von  einem 
Milztumor  nicht  die  Rede  ist. 

Wenn  man  indessen  Uberhaupt  den  Ausgangspunkt  des  Leidens 


U  1.  c.  S.  269. 
3)  1.  C.  S.  269. 


2)  Handbuch  zur  Kenntniss  und  Heilung  der  Blutflüsse. 
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unter  Anderem  auch  wohl  in  der  Milz  gesucht  hat,  so  geschah  dies 
offenbar  mit  Rücksicht  auf  die  neuerdings  genauer  erkannte,  nahe 
Beziehung  dieses  Organes  zur  Blutbildung,  und  es  lag  jener  Sup- 
position  ohne  Zweifel  die  weitere  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  das 
Wesen  der  Hämophilie  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit 
des  Blutes  bestehe.  Letzterem  Gedanken  war  aber  auch  schon 
früher  mehrfach  Ausdruck  gegeben  worden,  indem  z.  B.  einzelne 
ältere  Autoren  als  Ursache  der  hämophilen  Diathese  ein  Zurückbleiben 
des  gesammten  Blutes  auf  embryonaler  Entwicklungsstufe  (Meckel), 
andere  dagegen  nur  einen  Mangel  des  Blutes  an  Fibrin,  oder  eine 
Armuth  desselben  an  rothen  Blutkörperchen  supponirten,  und  durch 
solche  Anomalieen  der  Blutmischung  den  Symptomencomplex 
der  Hämophilie  erklären  wollten  (Nasse,  Elsässer  u.  A.).  —  Aber 
alle  diese  Theorieen  erweisen  sich  als  nicht  stichhaltig  und  unrich- 
tig, seitdem  Wachsmuth,  Besserer,  Meinel  u.  v.  A.  den  Be- 
weis geliefert  haben,  dass  das  Blut  der  Hämophilen  durchaus  keine 
mangelhafte  Beschaffenheit  zeigt,  —  seitdem  man  namentlich  weiss, 
dass  es  sehr  wohl  gerinnungsfähig  ist,  auch  keine  hellere  Farbe  und 
eher  einen  grösseren  Reichthum  an  gefärbten  Elementen,  als  norma- 
les Blut  besitzt,  sobald  man  nur  dafür  (vergl.  S.  547)  Sorge  trägt, 
gleich  zu  Beginn  einer  hämophilen  Blutung  das  ausströmende  Blut 
aufzufangen  und  zur  Untersuchung  zu  benutzen.  Hiernach  darf  man 
füglich  die  Annahme:  die  Hämophilie  sei  ein  dyskrasisches  Leiden, 
—  gänzlich  fallen  lassen  und  wird  man  unter  allen  Umständen  sich 
nach  anderen  erklärenden  Momenten  umsehen  müssen. 

Mit  dieser  Zurückweisung  aller  dyskrasischen  Theorieen  der  Hämo- 
philie steht  übrigens  die  Annahme  durchaus  nicht  im  Widerspruche, 
dass  accidentelle  Veränderungen  des  Blutes  sehr  wohl  bei  Blutern 
existiren  können,  dass  sie  aber  dann  entweder  nur  die  Bedeutung  von 
zufälligen  Complicationen,  oder  namentlich  auch  diejenige  von  Folge- 
übeln des  Leidens  besitzen.  Als  eine  solche  Consecutiweränderung  ist 
natürlich  vor  Allem  die  bei  Blutern  so  häufige  acute  Oligämie  auf- 
zufassen, die  intercurrent  nach  hämophilen  Blutungen  sich  entwickelt 
aber  nicht  für  das  Pr im är leiden  verantwortlich  gemacht  werden  darf. 
Wenn  ihrer  an  dieser  Stelle  (vergl.  S.  559)  abermalige  Erwähnung 
geschieht,  so  ist  es  lediglich  deswegen ,  weil  möglicherweise  in  ihren 
weiteren  Stadien  diese  secundäre  Oligämie  der  Bluter  so  gut,  wie  jede 
andere  intensive  Oligämie,  auch  wiederum  auf  Ernährung  und  Function 
der  Gefässwandungen  zurückwirkt  und  damit  begünstigende  Momente 
für  die  Entstehung  neuer  Hämorrhagieen  an  anderen  Orten  setzt. 
Es  wurde  ja  weiter  oben  (vergl.  S.  540)  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
eine  temporäre  Steigerung  der  hämorrhagischen  Diathese  nach  copiösen 
Blutungen  bei  Hämophilen  ziemlich  häufig  schon  constatirt  sei,  —  dass 
zu  den  entsprechenden  Zeiten  oft  noch  Petechien,  superficielle  Schleim- 
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hautblutuugen  (insbesondere  Epistaxis)  bei  ihnen  nachträglich  auftreten, 
die  Reconvalescenz  verzögern,  eventuell  neue  Gefahren  bringen  u.  s.  w. 
—  Hier  liegt  es  nun  aber  doch  gewiss  nahe,  an  eine  ftinctioneüe  oder  nu- 
tritive Beeinträchtigung  der  Capillarwandungen  (erhöhte  Durchlässigkeit 
oder  Fragilität  derselben)  zu  denken,  die  —  Folge  der  „mangelhaft- 
gewordenen"  Blutbeschaffenheit  (vergl.  d.  Bd.  S.  147),  hingegen  —  Ur- 
sache dieser  secundären  Hämorrhagieen  ist.  Ist  aber  diese  Auffas- 
sung berechtigt  (und  es  liegt  meines  Erachtens  vorläufig  kein  Grund 
vor,  ihre  Berechtigung  zu  beanstanden),  so  darf  man,  streng  genom- 
men die  so  entstehenden ,  secundären  Blutungen ,  obwohl  sie  an  Blu- 
tern sich  ereignen,  und  obwohl  auch  sie,  gleich  den  primären,  als  der 
Ausdruck  einer  hämorrhagischen  Diathese  zu  betrachten  sind,  doch  nicht 
mehr  als  hämophile  Blutungen  bezeichnen;  sie  sind  vielmehr  die 
klinischen  Zeichen  einer  transitorischen  Disposition  des  Körpers 
zu  Blutungen,  welche  zwar  auf  der  Hämophilie  in  letzter  Instanz  fusst, 
aber  mit  der  congenitalen  und  habituellen  hämorrhagischen  Diathese 
nur  noch  in  einem  sehr  mittelbaren  genetischen  Zusammenhange  steht. 

Zu  den  Folgezuständen  der  symptomatischen  Oligämie  der  Bluter 
sind,  ausser  der  soeben  besprochenen,  secundären  hämorrhagischen  Dia- 
these, auch  jedenfalls  noch  die  an  den  Leichen  derselben  (s.  w.  oben) 
ziemlich  regelmässig  constatirten ,  degenerativen  Veränderungen  des 
Herzfleisches,  der  Intima  der  Gefässe  u.  s.  w.  zu  rechnen,  da  sie,  völlig 
in  gleicher  Weise ,  auch  •  in  anderen  Fällen  von  hochgradiger  Anämie 
bekanntlich  nahezu  constant  vorkommen  (vergl.  d.  Bd.  S.  146).  Es 
erscheint  mir  darum  auch  ganz  unangemessen ,  diesen ,  wahrscheinlich 
oft  ganz  terminalen,  Degenerationen  irgend  welche  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  der  hämophilen  Primär blutungen  zuzumessen,  oder 
mit  anderen  Worten ,  diese  Entartungsvorgänge  zur  Erklärung  des  We- 
sens und  der  Pathogenese  der  Hämophilie,  als  solcher,  zu  verwenden. 
Vielmehr  ist  klar,  dass  der  wahre  Grund  dieser  angeborenen  und  persi- 
stenten hämorrhagischen  Disposition  (der  Hämophilie)  seiner  pathologischen 
Natur  nach  gleichfalls  nur  den  Charakter  einer  ursprünglich  -  angelegten 
und  ausdauernden  Anomalie  der  körperlichen  Bildung  besitzen  kann ! 

Welches  ist  denn  nun  aber  wohl  jenes  räthselhafte,  pathologische 
Etwas,  welches  als  die  eigentliche  Ursache  der  Bluteranomalie  gelten 
dürfte,  und  von  dem  bisher  nur  so  viel  mit  einiger  Bestimmtheit  aus- 
gesagt werden  kann,  dass  es  nichts  Dyskrasisches  sei?  Ist  überhaupt 
die  Hämophilie  eine  pathologisch-anatomische  Einheit  in 
dem  Sinne,  dass  unabänderlich,  in  jedem  Einzelfalle  des  Leidens, 
eine  stereotjp-wiederkehrende  anatomische  Abnormität  nachweislich 
wäre,  welche  zugleich  genügte,  um  die  congenitale  und  habituelle 
hämorrhagische  Diathese  der  mit  ihr  behafteten  Individuen  völlig  zu 
erklären?  Wiederholentlich  wurde  bereits  angedeutet,  dass  es  an  dem 
wohl  nicht  so  zu  sein  scheint,  dass,  wenigstens  nach  dem  heutigen 
•Stande  unserer  Kenntnisse,  die  Hämophilie  vorläufig  nicht  als  ana- 
tomische, sondern  allerböcbstens  als  klinische  Krankheitsein- 
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heit  aufzufassen  ist,  —  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  bei  einem 
Vergleiche  sämmtlicher  vorhandener  Sectionsbefunde  unter  einan- 
der keine  einzige  anatomische  Eigenthümlichkeit  sich  allen  obdu- 
cirten  Fällen  von  Bluterkrankheit  gemeinsam  erweist,  und  selbst  die 
regelmässiger-angetroffenen  Veränderungen  doch  in  einzelnen  Fällen 
vermisst  werden.  Es  ist  darum  auch  nicht  angemessen,  bei  den  Ver- 
suchen, das  Wesen  der  Hämophilie  begreiflich  zu  machen,  alle  singu- 
lären  Fälle  von  Bluterkrankheit  in  der  Weise  als  anatomisch- äqui- 
valent zu  betrachten,  wie  etwa  alle  Fälle  von  croupöser  Pneumonie, 
von  Abdominaltyphus  u.  s.  w.,  sondern  man  wird  sich  vorläufig  da- 
mit begnügen  müssen,  das  durch  die  Obduction  im  Einzelfalle  positiv 
Festgestellte  auch  nur  zur  Erklärung  der  Hämophilie  in  concreto  zu 
benutzen. 

Am  Leichtesten  gelingt  nun  ohne  Frage  eine  Art  von  Erklärung 
des  klinischen  Symptomencomplexes  für  alle  jene  Fälle  von  conge- 
nitaler und  habitueller  hämorrhagischer  Diathese,  in  welchen  die 
später  vorgenommene  Obduction  Abweichungen  in  der  Lage 
der  cutanen  und  subcutanen  Gefässe,  insbesondere  ungewöhn- 
lich-ober flächlichen  Verlauf  derselben,  sowie  gewisse, 
gleichfalls  wohl  als  congenital  zu  erachtende,  St ructur Verände- 
rungen der  Arterien,  namentlich  auffällige  Zartheit  ihrer 
Wandungen  und  abnorme  Enge  ihrer  Lumina,  ergeben  hat. 
Man  darf  es  ferner,  nach  den  Angaben  von  Virchow,  als  wahr- 
scheinlich ansehen,  —  dass  die  dieser  Classe,  oder  Gruppe,  ange- 
hörenden Einzelfälle  von  Hämophilie  an  Zahl  vor  den  übrigen  prä- 
valiren;  im  Falle  also  wenigstens  für  sie  eine  festere  anatomische 
Begründung  der  krankhaften  Diathese  gelänge,  geschähe  doch  ent- 
schieden schon  ein  wesentlicher  Schritt  auf  diesem  schwierigen  Ge- 
biete vorwärts.    In  der  That  scheint  mir  nun  auch  der  soeben  ge- 
nannte Forscher  gegenwärtig  geneigt,  den  aufgezählten  vasculären 
Anomalieen  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  hämophilen 
Krankheitsbildes  zu  vindiciren  und  auf  Grund  derselben  an  eine  me- 
chanische Theorie  der  Bluterkrankheit  zu  denken,  welche  freilich 
von  ihm  nur  in  ganz  kurzen  Andeutungen  und  mehr  beiläufig  (bei 
der  Besprechung  der  Gefässanomalieen  chlo rotischer  Individuen) 
berührt  wird,  aber  unter  allen  Umständen  hier  etwas  eingehendere 
Beachtung  verdient.   Es  stellt  sich  nämlich,  wie  ich  glaube,  heraus, 
dass  die  vorgenannten  Anomalieen  allerdings  sehr  wohl  geeignet  sind, 
die  mit  ihnen  behafteten  Individuen  habituell  zu  Blutungen  von  dem 
Charakter  der  hämophilen  zu  prädisponiren,  —  falls  man  nur  noch 
einige  weitere  Hilfsbedingungen  supponirt,  die  sich  allerdings 
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nicht  mit  gleicher  Präcision,  wie  jene,  nachweisen  lassen,  aber,  an 
sich  betrachtet,  auch  nichts  eben  Unwahrscheinliches  haben.  —  An- 
derseits sei  nochmals  vorausbemerkt,  dass  die  nachstehend- entwickelte 
Theorie  der  Hämophilie,  so  plausibel  sie  erscheinen  mag,  doch  un- 
möglich allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen  kann,  weil  es  ja  (vergl. 
oben)  thatsächlich  auch  Fälle  giebt,  in  denen  jene  vasculären  Ab- 
normitäten fehlen,  und  in  denen  man  darum  nothgedrungen  den  Sach- 
verhalt sich  anders  vorzustellen  hat. 

Betrachtet  man  nun  aber  vorerst  den  möglichen  Einfluss  der  ge- 
nannten Gefässanomalieen  selbst,  —  und  zwar  im  Einzelnen,  so  ist 
Folgendes  einleuchtend: 

Eine  oberflächliche  Lage  der  cutanen  und  subcutanen  Ge- 
fässe  muss  dieselben  stärker  und  häufiger  allerlei  mechanischen  In- 
sulten aussetzen  und  daher  unzweifelhaft  das  Zustandekommen  super- 
ficieller,  wie  interstitieller,  traumatischer  Hämorrhagieen  bei  allen 
mit  dieser  topographisch -anatomischen  Anomalie  behafteten  Indivi- 
duen begünstigen.  Es  kommt  aber  letztere  gleichzeitig  auch  deswegen 
noch  für  die  Genese  von  Blutungen  (interstitiellen,  wie  oberfläch- 
lichen) möglicherweise  mit  in  Betracht,  weil  sie  das  Auftreten  von 
Fluxionen  in  den  zugehörigen  Capillar bezirken  der  allgemeinen 
Umhüllungen  des  Körpers  (Haut  und  Unterhautbindegewebe)  in  hohem 
Grade  erleichtert.  Denn  eine  geringe  Dicke  der.  bedeckenden  Ge- 
websschicht  exponirt  nicht  nur  die  oberflächlichen  Arterien  in  weit 
stärkerem  Maasse  allen  jenen  zahlreichen  äusseren  Einflüssen,  welche 
nachweislich  eine  arterielle  Hyperämie  zu  erzeugen  im  Stande  sind 
(z.  B.  mechanischen,  chemischen,  thermischen  Einwirkungen  u.  s.  w.), 
sondern  sie  setzt  auch  einer  Expansion  der  Gefässe  bei  Fluxionen 
aus  inneren  Ursachen  (z.  B.  Plethora  vasorum,  stärkerer  Herzaction 
u.  s.  w.)  einen  geringeren  Widerstand  entgegen.  Dass  endlich  in  der 
einmal  entstandenen  Blutwallung  ein  prädisponirendes  Moment  für 
Extravasaten  Uberhaupt,  wie  namentlich  für  grössere  Abundanz  und 
Dauer  derselben  liegt,  ist  an  sich  klar. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  oberflächliche  Lage,  prädisponirt 
aber  auch  die  Dünne  der  arteriellen  Gefässwandungen  zu 
hämorrhagischen  Zufällen  überhaupt  und  zu  einer  maligneren  Ver- 
laufsart derselben- im  Besonderen.  Zunächst  einfach  in  sofern,  als 
durch  äussere  Insulte  leichter  eine  directe  traumatische  Läsion  der 
zartwandigen,  oberflächlichen  Arterien  stattfinden  kann,  sodann  jedoch 
vor  Allem  deswegen,  weil  in  dünnhäutigen  Arterien  viel  eher,  als 
in  dickhäutigen,  Fluxionen  aus  äusseren,  wie  inneren  Ursachen  ent- 
stehen können.  Denn  eine  dünne  Arterienwand  wird  durch  die  gleiche 
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dehnende  Kraft  stärker,  als  eine  dicke,  expandirt,  und  kann  darum 
auch  bei  etwaiger  Ueberftillung  des  Gefässes  leichter  bersten,  als 
eine  derber-gebaute.    Vorausgesetzt  aber  weiter,  dass  die  Elasticität 
der  Arterienwandungeu ,  trotz  ihrer  Dünnheit,  nicht  wesentlich  her- 
abgesetzt, vielmehr  wohlerhalten  ist,  so  resultirt  überdies  aus  der 
stärkeren  Füllung  der  Arterien  auch  noch  ein  Zuwachs  an  treiben- 
der Kraft  für  das  Blut  der  Capillarbezirke ,  welcher  um  so  grösser 
ausfällt,  je  stärker  die  zartwandigen  Arterien  jeweilig  durch  die 
systolische  Blutwelle  über  das  normale  Durchschnittsmaass  hinaus 
gedehnt  weiden.    Da  nun  bei  den  meisten  Obductionen  von  Bluter- 
leichen die  Arterien  bisher  zwar  abnorm- dünnwandig,  zugleich  aber 
doch  im  Ganzen  sehr  elastisch  (Vir chow),  angetroffen  sind,  —  fer- 
ner namentlich  auch  die  grössten  Arterien  des  Körpers  (Arteria  pul- 
monalis,  Aorta)  an  beiden  Attributen  gewöhnlich  partieipirt  zu  haben 
scheinen,  so  lässt  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass 
in  den  betreffenden  Fällen  während  des  Lebens  das  gesammte  Capil- 
larblut  sich,  eben  wegen  jener  besonderen  Eigenschaften  der  grossen 
Körperarterien ,  dauernd  unter  einem  relativ  -  hohen  Drucke  befand, 
durch  welchen  hämorrhagische  Zufälle  unter  allen  Umständen  be- 
günstigt, zugleich  aber  auch  den  entstandenen  Hämorrhagieeu  die 
eigenthümlichen  Merkmale  hämophiler  Blutungen  ganz  wohl  auf- 
gedrückt werden  konnten. 

In  Betreff  des  Einflusses  endlich,  den  eine  abnorme  Enge  der 
grossen  Arterien,  insbesondere  der  Aorta,  auf  die  Circulations Ver- 
hältnisse ausübt,  kann  füglich  auf  das  bei  der  „Chlorose"  Be- 
merkte (vergl.  d.  Bd.  S.  313  u.  314)  zurückverwiesen  werden,  da  ja 
die  nämliche  anatomische  Anomalie  (einschliesslich  auch  der  grösse- 
ren Zartheit  der  Arterienwandungen)  bei  dieser  letzteren  Affection 
ebenfalls  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  und  darum  bezüglich  ihrer 
Wirkungen  auf  den  Kreislauf  schon  a.  a.  Orte  genauer  gewürdigt 
werden  musste.  Wie  erinnerlich,  gestaltet  sich  das  klinische  Bild 
der  arteriellen  Gefässhypoplasie  bei  erhaltener  Gef  ässelasticität ,  je 
nach  der  Grösse  des  Blutvolumens  im  Einzelnen  verschieden,  unter 
Umständen  aber  als  fluxionäre  Diathese  mit  Neigung  zu 
abundanten  Blutungen.  Und  zwar  darf  man  diese  hämorrha- 
gische Disposition  namentlich  dann  bei  arterieller  Gefässenge  und 
intacter  Gef  ässelasticität  voraussetzen,  wenn  dasBlutvolumen  im 
Vergl  eiche  zur  geringen  Weite  des  arteriellen  Apparates 
ein  relativ  grosses  ist  (Virchow).  Sowie  nun  der  klinische 
Typus  mancher  Fälle  von  Chlorose,  wahrscheinlich  eben  in  Folge 
einer  solchen  Plethora  vasorum  der  menorrhagische  (im 
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Gegensätze  zum  häufigeren  amenorrhoischen)  ist,  so  wäre  auch 
für  die  Entstehung  von  hämophilen  Blutungen  und  für  die  Existenz 
einer  mehr  oder  weniger  permanenten  hämorrhagischen  Dia- 
these bei  gewissen  Individuen  mit  engem  Arterienapparate  eine  mög- 
liche Erklärung  gewonnen,  wenn  etwa  Beweise  dafür  vorlägen,  dass 
der  habituelle  Blutvorrath  bei  eben  diesen  Personen  an- 
sehnlicher wäre,  als  die  Capacität  ihres  Gefässap parates! 

Nun  ist  freilich  eine  directe  Bestimmung  des  Blutvolumens 
hämophiler  Individuen  bisher  nie  gemacht,  auch  kaum  bei  ihnen  intra 
vitain  in  irgend  welcher  Weise  ausführbar;  anderseits  giebt  (vergl. 
S.  555)  der  factisch-minime  Blutgebalt  der  meisten  Bluterleichen  ab- 
solut keinen  Anhaltspunkt  mehr  für  die  Abschätzung  des  Blutvorrathes 
der  betreffenden  Personen  zu  gewöhnlichen  Zeiten  ihres  früheren 
Lebens.    Obwohl  also  der  anatomische  Beweis  nicht  geführt  werden 
kann,  dass  in  manchen  (oder  vielen)  Fällen  von  Hämophilie  ein  Zu- 
stand von  Plethora  vasorum  existirt,  so  lassen  sich  trotzdem  aus  ge- 
wissen klinischen  Erscheinungen  während  des  Lebens  für  eine  An- 
zahl von  Fällen  wenigstens  indirecte  Beweismittel  entnehmen,  die  auf 
Vorhandensein  jenes  Zustandes,  wie  ich  glaube,  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit hindeuten.   Ich  erinnere  hier  1)  an  die  eigen thümlichen 
fluxionären  Symptome,  welche  erfahrungsgemäss  so  häufig  den 
spontanen  Blutungen  hämophiler  Individuen  kürzere  oder  längere  Zeit 
vorausgehen,  und  welche  sich,  abgesehen  von  anderen  denkbaren  Er- 
klärungen (vergl.  noch  weiter  unten),  auch  jedenfalls  recht  wohl  mit 
der  Annahme  einer  stärkeren  Ueberfüllung  des  Kreislaufes  verein- 
baren lassen,  —  mehr  aber  noch  2)  an  die  von  so  vielen  Autoren 
mit  Recht  bewunderte,  ungewöhnliche  Toleranz  vieler  Blu- 
ter gegen  excessive  Blutverluste,  —  endlich  und  vor  Allem 
an  die  so  merkwürdige  Fähigkeit  mancher  dieser  In- 
dividuen, wiederholte  immense  Reductionen  des  Blut- 
volumens bei  Erhaltung  ihres  Lebens  doch  jedesmal  wieder 
in  so  vollständiger  Weise  auszugleichen  und  innerhalb 
ganz  massiger  Zeiträume  von  Grund  aus  zu  überwinden. 
Alle  diese  Erscheinungen,  die  man  hinlänglich  häufig  in  den  Krau- 
kengeschichten und  Berichten  über  Bluter  notirt  findet,  sprechen  zu- 
sammen genommen  doch  ziemlich  entschieden  im  Sinne  einer  unge- 
wöhnlichen Völle  des  Gefässapparates,  ferner  die  sub  3) 
aufgezählte,  auch  noch  speciell,  was  mir  besonders  wichtig  erscheint, 
für  eine  ausserordentlich-rege  Blutbildung.    Die  Richtigkeit 
der  einschlägigen  concreten  Beobachtungen  Uberhaupt  in. Zweifel  zu 
ziehen,  wie  z.  B.  Legg  dieses  thut,  liegt  meines  Erachtens  kein 
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Grund  vor,  so  wenig  ich  anderseits  der  Meinung  bin,  dass  etwa  der 
nämliche  Sachverhalt  in  allen  Fällen  von  Hämophilie  ohne  Aus- 
nahme obwalten  müsste.   Aber,  wenn  auch  nur  für  eine  gewisse,  be- 
grenzte Anzahl  von  Fällen  nahezu  sicher  constatirt,  würde  trotzdem 
die  Thatsache  einer  abnormen  Grösse  des  Blutvolumens,  mehr  aber 
noch  diejenige  einer  andauernden  Hyperplasie  (Wächsthums- 
beschleunigung)  des  Blutorganes  für  die  Theorie  hämophiler  Blutun- 
gen eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  gewinnen,  insofern 
manche  diese  Hämorrhagieen  (traumatische,  wie  spontane,  —  super- 
ficielle,  wie  interstitielle)  alsdann  ihren  bekannten  (und  weiter  oben 
beschriebenen)  klinischen  Charakter  wohl  nicht  allein  einer  gerade 
vorhandenen  Plethora  vasorum,  sondern  zugleich  auch  noch  dem  ge- 
steigerten Blutwachsthume  selbst  verdanken  möchten.  Man 
dürfte  nämlich  unter  den  erwähnten  Umständen  ganz  wohl  annehmen, 
dass  die  Wucht,  mit  der  ja  notorisch  bei  hämophilen  Blutungen  der 
Gefässinhalt  aus  den  Versehrten  Capillargebieten  hervorzudringen  und 
„unaufhaltsam"  nachzusickern  pflegt,  in  eben  diesen  Fällen  abnorm- 
regen Blutwachsthums  nicht  lediglich  eine  vom  Herzen  und  den  Ge- 
f  ässwandungen  ausgehende  „  Vis  a  tergo vielmehr  zum  Theile  noch 
eigene,  dem  Blute  inhärente  Wachsthumswucht  wäre,  und  es 
hätte  demnach  den  Anschein,  als  würde  bei  derartigen  Hämorrhagieen 
das  Blut  mitunter  (oder  oft)  nicht  nur  einfach  (passiv)  herausgetrie- 
ben, sondern  als  „wüchse"  dasselbe  wirklich  auch  gleichzeitig  activ 
aus  dem  irgendwo  klaffenden  Gefässbaume  heraus  —  mit  jener  fast 
„unwiderstehlichen"  Gewalt,  durch  welche  sich  gerade  „Wachsthums- 
vorgänge ",  namentlich  krankhaft  - gesteigerte,  auszuzeichnen  pflegen. 
Dass  noch  speciell  am  Blutorgane  das  pathologische  Wachsthum  mit 
merklicher  (nicht,  wie  an  anderweitigen  Organen,  mit  unmerk- 
licher) Geschwindigkeit  erfolgte,  würde  sich  aus  dem  eigenthümlichen 
Aggregatszustande  des  Plasmaorganeiweisses,  namentlich  aus  der  im- 
mensen Quellungsfähigkeit  desselben  (vergl.  S.  42)  unschwer  phy- 
sikalisch erklären  lassen,  zumal  da  bei  vorhandenen  Continuitätsstö- 
rungen  der  Capillaren  diese  Potenz  nach  der  Richtung  des  Blutaus- 
trittes hin  sich  völliger  entfalten  könnte. 

Wie  aber  der  Leser  bei  der  Recapitulation  dieses  Gedankenganges 
sieht,  ist  jetzt  ausser  der  Betrachtung  der  bei  Blutern  vorkommenden 
vasculären  Anomalieen  und  ihrer  Wirkungen  auf  den  Kreislauf  auf 
einmal  noch  ein  zweites,  für  die  Entstehung  häraophiler  Blutungen 
möglicherweise  höchst  einflussreiche  Moments  zur  Erörterung  ge- 
langt, welches  von  der  Configuration  der  Gefässe  zunächst  ganz  un- 
abhängig ist.   Je  grösser  das  habituelle  Blutvolumen  und  je 
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intensiver  namentlich  das  Blutwachsthum  ist,  desto  leichter 
können  die  der  Bluterkrankheit  eigenthümlichen  kli- 
nischen Symptome  auftreten,  —  das  heisst,  desto  grösser  wird 
bei  einer  Person  nicht  nur  die  natürliche  Neigung  zu  Blutungen 
überhaupt,  sondern  auch  die  Neigung  zu  überreichlichen, 
schwer  stillbaren  Blutungen  sein.  Man  darf  also  wohl  auch 
Slippomren,  dass  in  Fällen,  in  welchen  etwa  ein  ungewöhnlich 
grosses  Blutvolumen  und  ein  ungewöhnlich-lebhaftes 
Blutwachsthum  als  habituelle  Eigenthümlichkeit  existirt,  es  viel- 
leicht gar  nicht  einmal  mehr  der  weiter  oben  geschilderten  Gefäss- 
anomalieen  bedarf,  um  eine  hämophile  Disposition  zu  unterhalten. 
Oder  es  ist,  mit  anderen  Worten,  die  Annahme  erlaubt,  dass  die 
Hämophilie,  obwohl  sie  bei  massigeren  Graden  habitueller 
Plethora  und  andauernder  Bluthy perplasie  zu  ihrem  Zu- 
standekommen noch  der  Concurrenz  weiterer  begünstigender  Momente 
von  Seiten  der  Gefässe  (namentlich  zarter  Gefässwandungen,  enger 
Gefässlumina)  benöthigt  ist,  doch  sehr  wohl  auch,  einmal  oder  öfter, 
ganz  unabhängig  von  den  mehrfach  genannten  vasculären  Abnormi- 
täten als  klinische  Krankheitsform  gegeben  sein  könnte! 

Mit  einer  derartigen  Auffassung  wäre  aber  nicht  nur  jener  Min- 
derzahl von  Fällen  hämophiler  Diathese  theilweise  (s.  noch  w.  unten) 
Rechnung  getragen,  in  denen  die  Obduction  keinerlei  Abweichungen 
der  Lage  und  des  Baues  der  Gefässe  entdecken  konnte,  sondern  es 
wären  mit  derselben  auch  manche  Eigenthümlichkeiten  jener  gewöhn- 
licheren Fälle  von  Bluterkrankheit  verständlicher  gemacht,  in  wel- 
chen jene  vasculären  Anomalieen  wirklich  vorhanden  waren.  Offen- 
bar würde  nämlich  durch  die  Einführung  jenes  zweiten  wirksamen 
Factors,  auch  die  vasculäre  Theorie  der  Hämophilie  nur  gewinnen 
können;  sie  würde  sich  namentlich  in  sofern  weit  besser  den  That- 
sachen  anpassen,  als  die  Affection,  unbeschadet  ihres  im  Ganzen  sta- 
tionären, klinischen  Charakters,  doch  nunmehr  jedenfalls  aufhören 
könnte,  in  der  Vorstellung  etwa  als  eine  völlig  unwandelbare,  jeg- 
licher Fluctuation  unzugängliche  Anomalie  dazustehen.  Zu  dieser 
letzteren  Fiction  müsste  man  ja  aber  nothwendigerweise  auf  dem 
Wege  rein-theoretischer  Reflexion  gelangen,  sobald  man  die  Hämo- 
philie aus  der  Gefässhypoplasie  allein  erklären  wollte,  während 
doch  im  Gegentheile  die  Wirklichkeit  lehrt,  dass  die  Disposition  der 
Bluter  zu  Hämorrhagieen  und  die  Intensität  der  entstandenen  Blu- 
tungen meist  nicht  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  die  gleichen  sind, 
sondern  allerlei  Schwankungen  zeigen,  die  auf  eine  wechselnde  Stärke 
gewisser  ursächlichen  Factoren  zurlickschliessen  lassen.  Noch  weniger 


574  Immeejiann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Hämophilie. 


aber  würde  es  verständlich  sein,  warum  in  manchen  Fällen  die  hämo- 
phile  Diathese  nicht  schon,  wie  gewöhnlich,  in  frühester  Kindheit 
sondern  erst  in  etwas  späterer  Lebensperiode  zum  sichtbaren  Aus- 
bruche gelangt,  oder  warum,  im  Gegentheile,  noch  häufiger  eine  Ab- 
nahme ihrer  durchschnittlichen  Intensität  mit  vorrückendem  Alter 
ja  selbst  ein  völliges  Erlöschen  derselben  mit  der  Zeit  beobachtet 
wird.    Alle  diese  Fluctuationen  und  Differenzen  in  Bezug  auf  Ver- 
lauf, Beginn  und  Ausgang  des  Leidens  vertragen  sich  nicht  wohl  mit 
der  reinen  vasculären  Theorie;  sie  werden  dagegen  sofort  im  Prin- 
cipe begreiflich,  sobald  man  in  der  zeitlich-wechselnden  Grösse 
der  Blutmasse  und  des  Blutwachsthums  hämophiler  In- 
dividuen eine  mögliche,  um  nicht  zu  sagen  wahrscheinliche, 
Ursache  der  gleichfalls  zeitlich-variabeln,  hämophilen 
Disposition  erblickt.  —  So  wie  ferner  schon  weiter  oben  an- 
gedeutet ist,  dass  es  möglicherweise  klinische  Fälle  von  Hämophilie 
geben  könnte,  in  welchen,  ohne  jede  Abnormität  von  Seiten 
der  Gefässe,  lediglich  durch  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von 
habitueller  Plethora  vasorum  und  Bluthyperplasie  die  hämorrhagische 
Diathese  bedingt  und  unterhalten  würde,  so  wäre  hier  auch  noch  ganz 
besonders  der  umgekehrte  Fall  zu  betonen,  dass  nämlich,  trotz  der 
Anwesenheit  jener  Gefässanomalieen,  doch  der  Sympto- 
mencomplex  der  Hämophilie  nicht  ausnahmslos  gegeben 
zu  sein  brauchte.    Insbesondere  müsste  derselbe  voraussichtlich 
jedesmal  dann  fehlen,  wenn  der  geringen  Capacität  und  Entwicklung 
des  Gefässapparates  auch  eine  geringe  Grösse  des  habituellen  Blut- 
volumens und  ein  geringes  Blutwachsthum  entspräche,  eine  Plethora 
ad  vasa  also  bei  den  betreffenden  Individuen  nicht  zu  Stande  käme. 
So  lange  bei  Personen  dieser  Art  die  Harmonie  zwischen  Blutmenge 
und  Gefässcapacität  keine  wesentliche  Störung  erführe,  vermöchte 
auch  die  Hämophilie,  obwohl  von  Seiten  der  Gefässe  in  der 
Anlage  gegeben,  dennoch  latent  zu  verbleiben,  was  möglicher- 
weise sogar  zeitlebens  der  Fall  sein  könnte.  Träten  dagegen  Um- 
stände ein,  unter  welchen  die  bis  dahin  kleine  Blutmasse  auf  einmal 
zum  Anschwellen  veranlasst  würde,  so  könnte  auch  die  congenital- 
angelegte  Hämophilie  auf  einmal  erwachen  und  eine  transitorische, 
oder  persistente,  hämorrhagische  Diathese  entstehen,  deren  Intensität 
und  Dauer  vor  Allem  von  dem  Grade  des  nunmehrigen  Missverhält- 
nisses zwischen  Gefässweite  und  Blutvolumen,  ferner  auch  von  der 
Energie  des  nunmehrigen  Blutwachsthumes  und  der  Dauer  der  ein- 
getretenen Wachsthumsbeschleunigung  abhängig  sein  würde.  Es  be- 
darf kaum  der  Erwähnung,  dass  mittelst  letzterer  Annahme  manche 
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anomale  und  rudimentäre  Fälle  der  Hämophilie  (vergl.  S.  529) 
dem  theoretischen  Verständnisse  alsbald  näher  gerückt  sein  würden, 
ohne  dass  man  irgend  genöthigt  wäre,  zu  ihrer  möglichen  Erklärung 
noch  eine  grössere  Reihe  anderweitiger,  ferner -gelegener  Momente 
heranzuziehen.  Diesen  anomal- verlaufenden  und  unentwickelten  For- 
men des  Leidens  ständen  dann  aber  folgerichtig,  als  typische  und 
vollentwickelte  Fälle  der  Bluterkrankheit,  solche  gegenüber, 
bei  denen  eine  plastische  Dysharmonie  zwischen  den  Ge- 
i  ü  -  s  wandungen  und  dem  Gefässinhalte  (Blute)  vermuthlich 
von  Hause  aus  existirte,  zugleich  aber  auch,  dem  klinischen  Ge- 
sammtbilde  nach  zu  schliessen,  trotz  etwelcher  temporärer  Fluctua- 
tionen  (vgl.  oben),  permanent  sich  erhielte. 

Obwohl  nun,  wie  nicht  genug  wiederholt  werden  kann,  die  soeben 
entwickelte  Theorie  durchaus  keine  allgemeine  Gültigkeit 
beansprucht,  sondern  überhaupt  nur  für  diejenigen  Einzelfälle  von 
Hämophilie  sich  näherer  Beachtung  empfiehlt,  bei  denen  entweder 
1)  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  wirklich  auf  eine  gewisse 
„Vollblütigkeit"  hinweisen,  —  oder  2)  die  etwaige  Obduction  eine 
deutliche  Hypoplasie  des  arteriellen  Gefässapparates  ergiebt,  —  oder 
endlich  3)  beides  Genannte,  mehr  oder  minder  ausgeprägt,  miteinan- 
der zusammentrifft,  —  so  ist  es  doch  vielleicht  erlaubt,  die  facultative 
Berechtigung  der  fraglichen  Hypothese  mit  Zuhilfenahme  der  empirisoh- 
constatirten  Thatsachen  hier  noch  einen  Augenblick  etwas  näher  zu 
prüfen.  Es  erscheint  eine  solche  Prüfung  sogar  fast  als  ein  Gebot 
logischer  Nothwendigkeit,  da  ja  eine  Dysharmonie  des  Wachsthumes 
zweier,  histogenetisch  so  nahestehender  Gewebsformationen  (des  Gefäss- 
apparates und  des  Blutes)  a  priori  eher  den  Eindruck  des  Unglaub- 
würdigen macht,  und  man  jedenfalls  weit  mehr  geneigt  sein  wird,  eine 
Harmonie  des  Wachsthumes  beider  als  das  Gewöhnliche  auch  da  an- 
zusehen, wo  dieses  Wachsthum  selbst  kein  normales  ist.  Es  ist,  knrz 
gesagt,  a  priori  eher  wahrscheinlich,  dass  einer  Hypoplasie  des  Ge- 
fässapparates in  concreto  auch  eine  solche  des  Blutes,  —  umgekehrt, 
einer  Hyperplasie  dieses  letzteren  im  gegebenen  Falle  auch  eine 
solche  der  Gefässe  entspricht,  als  dass  einmal  jenes  conträre  Verhalten 
im  Wacbsthume  der  beiden  Gewebsformationen  stattfindet,  welches 
obiger  Hypothese  zufolge  das  pathologische  Substrat  der  meisten  Fälle 
von  ausgebildeter  Hämophilie  sein  soll.  Hiermit  würde  indessen  ge- 
rade stimmen,  dass  die  Hämophilie,  im  Gegensatze  zu  der  auf  con- 
genitaler H  y  p  o  plasie  des  Blutes  und  der  Gefässe  (also  harmonischer 
Wachsthumshemmung)  beruhenden  angeborenen  Chlorose  (vergl.  d. 
Bd.  ä.  323;,  doch  eine  im  Ganzen  so  seltene  Afl'ection  darstellt,  — 
dass  sie  namentlich  relativ  nur  selten  vollkommen  „de  novo"  entsteht, 
vielmehr  meistenteils  in  ihren  Einzelfällen  Product  hereditärer 
Uebertragung  ist.  Was  nun  aber  jene  hämophilen  Primär  fälle  (vgl. 
S.  530)  anbelangt,  so  könnten  allerdings  letztere  nacli  der  ausgeführ- 
ten Theorie  nur  durch  eine  ungleichmässige  Vertheilung  des 
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ersten  Wach  sthumsim  puls  es  auf  die  Uraniagen  des  Blutes  und 
des  Gefässsystemes  erklärt  werden,  —  vermöge  eines  Ereignisses  also 
welches  zwar  voraussichtlich  nur  ausnahmsweise  stattfinden  wird' 
aber  immerhin  denkbar  erscheint.  Wäre  dann  aber  erst  einmal' 
irgendwann  und  irgendwie,  bei  der  fötalen  Entwicklung  eines 
werdenden  Individuums  jene  Dysharmonie  des  Wachsthums  zweier, 
sonst  harmonisch-wachsender,  Gewebsarten  wirklich  eingeleitet  und  hätte 
sie  factisch  zur  Entstehung  des  vorgedachten,  complexen  Fehlers  der 
ersten  Anlage  geführt,  so  wäre  auch,  nach  bekannten  analogen  Er- 
fahrungen, eine  weitere  zeitliche  Propagation  eines  solchen  complexen 
Bildungsfehlers  durch  Vererbung  für  die  Folge  nicht  nur  möglich, 
sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich,  und  es  ergäbe  sich  der  here- 
ditäre Charakter  der  Hämophilie  in  sofern  als  eine  natürliche  Folge 
ihrer  erstmaligen  congenitalen  Entstehung  innerhalb  eines  gewissen 
Familienkreises,  als  er  lediglich  einen  speciellen  Fall  des  allgemeinen 
Hereditätsprincipes  darstellte  (vergl.  d.  Bd.  S.  19).  Da  weiterhin  die 
Vererbung  der  Hämophilie  ganz  überwiegend  in  cognati scher  Rich- 
tung erfolgt  (yergl.  S.  530),  so  würde  noch  speciell  eine  Präponderanz 
des  mütterlichen  Einflusses  über  den  väterlichen  bei  der  Entwick- 
lung der  Gefässe  und  des  Blutes  vorauszusetzen  sein,  —  eine  Suppo- 
sition,  die  bei  den  bekannten  Beziehungen  der  sogenannten  parablasti- 
schen  Gewebe  (His)  zum  mütterlichen  Organismus  (Ovulum  und  Folli- 
kel) durchaus  nichts  Absurdes  hat.  Um  ferner  die  merkwürdige 
Erscheinung  sich  begreiflicher  zu  machen,  dass  die  Hämophilie,  ob- 
wohl sie  fast  immer  durch  die  Mutter,  weit  seltener  dagegen  durch 
den  Vater  übertragen  wird,  sich  doch  ganz  vorzugsweise  nur  an  der 
männlichen  Descendenz  (den  Söhnen)  äussert,  müsste  man  beweisen 
können,  dass  entweder  die  natürliche  Disposition  zu  Gefässhypoplasie, 
oder  diejenige  zu  Plethora  beim  männlichen  Geschlechte  eine  stärkere 
sei,  dass  dagegen  eine  relative  Immunität  des  weiblichen  Geschlechtes 
gegen  die  eine,  oder  die  andere  Wachsthumsanomalie  bestehe.  Es  lehrt 
nun  aber  die  pathologisch-anatomische  und  klinische  Erfahrung  auf  das 
Allerbestimmteste,  dass  die  Hypoplasie  der  Gefässe  in  keiner  Weise 
eine  vorzugsweise  nur  dem  männlichen  Geschlechte  zukommende  Bil- 
dungsabnormität darstellt,  sondern  im  Gegentheile  häufiger  beim  weib- 
lichen vorkommt  (vergl.  Chlorose);  anderseits  zeichnet  sich  der  männ- 
liche Organismus  schon  von  Hause  aus  bekanntlich  vor  dem  weiblichen 
durch  grösseren  Blutreichthum,  wie  reichlichere  Blutbildung  aus  und  be- 
sitzt daher,  vermöge  eben  dieser  anatomisch-physiologischen  Eigenthiim- 
lichkeiten,  eine  viel  stärkere  Disposition  zu  absoluter,  wie  relativer 
Plethora,  —  also  auch,  wie  wenigstens  ich  glaube,  damit  zugleich  zu 
Hämophilie.  Hiernach  erscheint  es  mir  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich, dass  die  hereditäre  Hypoplasie  der  Gefässe,  wenn  sie  bei  den 
männlichen  Mitgliedern  einer  Bluterfamilie  vorhanden  ist  und  bei  diesen 
in  Verbindung  mit  einem  plethorischen  Zustande  der  Blutmasse,  zum 
pathologisch-anatomischen  Substrate  einer  ausgesprochenen  Bluterkrank- 
heit wird,  auch  bei  den  weiblichen  Mitgliedern  voraussichtlich  nicht 
fehlt,  dass  aber  diese  Letzteren  trotzdem  für  gewöhnlich  nioht  bluten, 
weil  gewisse,  dem  weiblichen  Organismus  eigentümliche,  Normalattri- 
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bute,  namentlich  eine  geringere  Blutmenge,  die  hämophile  Diathese 
latent  zu  erhalten  vermögen.  Es  wäre  nun  gewiss  zur  Klarstellung 
dieser  eigenthümlichen  klinischen  Verhältnisse  vor  Allem  erforderlich, 
mit  Hilfe  genauer  Obductionen  bestimmt  festzustellen,  ob  etwa  an  den 
Leichen  von  nicht- bluten  den  Müttern  und  Schwestern 
notorischer  Bluter,  deren  Gefässe  post  mortem  abnorm- 
zart  und  eng  befunden  worden  sind,  sich  die  nämliche 
G  e  t'ässhy  pop  las  ie,  wie  bei  jenen,  vorfindet,  oder  nicht? 
Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  bisher,  meines  Wissens,  noch  von 
keinem  der  Aerzte ,  welche  Bluterfamilien  in  ihrer  Clientel  besassen, 
ernstlich  in  Angriff  genommen  worden,  da  das  pathologisch-anatomische 
Interesse  sich  leider  vorderhand  immer  nur  auf  die  Bluter  concentrirt, 
nicht  aber  auch  auf  die  (meist  weiblichen)  Nicht -Bluter  im  Bereiche 
eben  jener  Familien  ausgedehnt  hat.  Vielleicht  ist  aber  gerade  die 
entwickelte  Hypothese  geeignet,  das  Interesse  des  ärztlichen  Publicums 
auch  auf  diesen  Punkt  hinzulenken,  und  ist  sie  wesentlich  darum  meiner- 
seits hier  etwas  ausführlicher  formulirt,  als  es  sonst  dem  gebotenen,  dog- 
matischen Tone  eines  Handbuches  angemessen  gewesen  wäre. 

Noch  ein  weiterer  Umstand  kommt  übrigens  hinzu,  um  den  Effect 
einer  hereditären  und  congenitalen  Gefässhypoplasie  für  den  weiblichen 
Organismus,  wenigstens  während  der  Periode  seiner  Ge- 
schlechtsreife, jedenfalls  zu  einem  etwas  anderen,  wie  für  den 
männlichen,  zu  gestalten.  Ohne  Frage  bilden  nämlich  die  menstrua- 
len  Blutungen  ein  sehr  wirksames  Derivans,  durch  welches  der 
Ueberfüllung  des  Gefässapparates  und  mit  derselben  einer  fluxionären 
Diathese  vorgebeugt  wird.  Dass  anderseits  die  Menstruation  bei  weib- 
lichen Individuen  mit  engen  und  zartwandigen  Gefässen  unter  Umstän- 
den einen  menorrhagi sehen  Typus  aufweisen  kann,  wurde  auch 
schon  bei  der  Betrachtung  der  Chlorose  ausdrücklich  hervorgehoben 
fvergl.  d.  Bd.  S.  313  u.  314),  freilich  a.  a.  0.  noch  nicht  direct  ge- 
sagt, dass,  dem  eben  Bemerkten  zufolge,  diese  (selteneren)  menorrha- 
gischen  Fälle  von  Chlorose  bei  Weibern  ziemlich  vollkommene  Analoga 
(oder,  besser  noch,  Aequivalente)  der  vorwiegend  bei  Männern  beob- 
achteten eigentlichen- Hämophilie  zu  sein  scheinen. 

Wenn  dann  weiter,  wie  wiederholentlich  erwähnt,  diese  letztere 
in  zahlreichen  Fällen  mit  zunehmendem  Alter  eine  allmähliche 
Abnahme  ihrer  durchschnittlichen  Stärke  erfährt  und  mitunter  selbst 
in  vorgerückteren  Jahren  gänzlich  erlischt,  so  liegt  in  diesem  Verhalten 
zum  Mindesten  auch  nichts  der  ganzen  Theorie  Zuwiderlaufendes,  viel 
eher  sogar  eine  sehr  willkommene  Bestätigung  derselben.  Fragt  man 
nämlich  nach  dem  wahrscheinlichen  Grunde  dieser  eigenthümlichen, 
häufig  beobachteten  Verlaufsweise  der  Bluteranomalie,  so  liegt  es  ge- 
wiss am  Nächsten,  an  die  Abnahme  des  physiologischen  Re- 
generationsvermögens bei  alten  Leuten  zu  denken,  die  sich 
bei  denselben  in  erster  Reihe  bekanntlich  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Hämatopoiese  äussert  und  unter  Anderem  eine  grössere  Disposition 
zu  Oligämie  setzt  (vergl.  d.  Bd.  S.  55).  Dass  dann  in  gleichem 
Maasse,  wie  die  Blutbildung  mit  zunehmendem  Alter  sich  verlangsamt 
(also  auch  eine  etwaige  pathologische  Blutli y p  e rp  1  asi  e  sich  mindert!), 
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die  natürlichen  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  hämophiler  Blu- 
tungen allmählich  ungünstigere  werden,  ist  gewiss  mit  der  aufgestellten 
Hypothese  vollkommen  in  Einklang  zu  bringen,  —  ebenso  ferner,  dass 
durch  fortschreitende  Reduction  des  Blutvolumena  eine  früher  manifeste 
hämophile  Diathese  eventuell  sogar  völlig  zur  Latenz  gebracht  werden 
kann.  —  Hiernach  würde  man  also  wohl  vermuthen  dürfen,  dass  die 
factische  Besserung  (beziehungsweise  Heilung)  mancher  Fälle  von  Hä- 
mophilie während  der  Involutionsperiode  des  Lebens  möglicherweise  nur 
die  einfache  Folge  der  schwindenden  Discrepanz  zwischen  Blut- 
hyperplasie  und  Gefässhypoplasie  wäre! 

Es  erhebt  sich  nach  allem  Gesagten  aber  doch  die  Frage,  ob 
nicht  etwa  neben  den  bisher  berücksichtigten  Momenten  (der  fac- 
tisch- beobachteten  Gefässhypoplasie  und  der  indirect- erschlossenen 
Bluthyperplasie),  oder  unter  Umständen  auch  statt  derselben,  noch 
anderweitige  Factoren  für  die  Pathogenese  der  Hämophilie  im 
Einzelnen  mit  verantwortlich  zu  machen  sind?  Diese  Frage  ist  zu- 
nächst in  sofern  unbedingt  zu  bejahen,  als  für  eine  gewisse  Anzahl 
von  Fällen  der  Bluterkrankheit  (vergl.  anatomische  Veränderungen) 
die  Existenz  einer  linksseitigen  Herz hyp ertr ophie  nachge- 
wiesen werden  konnte,  und  diese  Veränderung  ja  nothwendigerweise, 
wo  sie  bestand,  das  Auftreten  fluxionärer,  wie  hämorrhagischer  Sym- 
ptome (von  dem  Charakter  der  hämophilen)  begünstigen  musste.  — 
Anderseits  darf  das  Vorkommen  von  Herzbypertrophie  bei  Blutern 
Uberhaupt,  namentlich  aber  die  Co'incidenz  dieser  Anomalie 
mit  Hypoplasie  der  Ge fasse,  auch  wiederum  als  weiteres,  in- 
directes  Beweismittel  für  die  mögliche  Existenz  einer  Plethora  vaso- 
rum  (oder  relativen  Hyperplasie  des  Blutes)  bei  den  betreffenden 
Individuen  angesehen  werden,  da  ja  Herzhypertrophie  ceteris  paribus 
um  so  leichter  sich  entwickelt,  je  grösser  die  zu  bewegende  Blut- 
masse im  Vergleiche  zu  den  im  Circulationsapparate  vorhandenen 
Propulsionshindernissen  ist.  Freilich  braucht,  wie  anderweitige  Er- 
fahrung lehrt  und  hier  ebenfalls  hervorzuheben  ist,  Herz  hyp  ertrophie 
zu  ihrem  Zustandekommen  keineswegs  immer  etwa  gerade  der  Prä- 
existenz enger  Gefässe  oder  sonstiger  abnormer  Zustände  im  Kreis- 
laufe, kann  vielmehr  ganz  gut  auch  ohne  solche,  z.  B.  bei  einfach- 
neurotischer  Hyperkinese  des  Herzens  sich  hier  und  da  einmal 
entwickeln. 

An  neurotische  Einflüsse  hat  man  nun  aber  Uberhaupt  mehr- 
fach, und  zwar  auch  noch  in  anderer  Beziehung  gedacht,  wenn 
man  versuchte,  Wesen  und  Entstehung  des  hämophilen  Symptomen- 
complexes  zu  ergründen  und  theoretisch  zu  begreifen.  Insbesondere 
haben  einige  derjenigen  Autoren,  die  Theorieen  über  Hämophilie  auf- 
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stellten,  auch  noch  endlich  die  Auffassung  vertreten,  die  Bluterano- 
nialie  beruhe  eigentlich  auf  veränderter  Gefässinnervation, 
speciell  auf  congenitaler  und  habitueller  Disposition  gewisser  Indi- 
viduen zu  neurotischer  Gefäss erschlaff ung  (Otto,  Reinert  u.  A.\ 
und  sowohl  die  Erscheinungen  der  Hämophilie  selbst  (die  lebensge- 
fährlichen Blutungen),  wie  auch  die  häufig  neben  derselben  beobach- 
teten rheumatischen  Symptome  (vergl.  Complicationen)  seien  genetisch 
vor  Allem  mit  mangelhafter  Gefässcontraction ,  —  also  Angiopa- 
rese,  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  lässt  sich  nun  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  zuvörderst  der  v er  satile  Charakter  mancher  Fälle  von 
Hämophilie  sich  auch  ganz  wohl  mit  der  Annahme  einer  neurotischen 
Grundlage  des  Uebels  würde  vereinigen  lassen,  auch  wird  es  ferner 
immerhin  für  die  nächste  Folge  noch  gerathen  bleiben,  sich  zur  Er- 
klärung des  hämophilen  Symptomencomplexes  noch  andere  Möglich- 
keiten, als  die  oben  näher- ausgeführten,  offen  zu  erhalten,  zumal 
Hämophilie  (vergl.  d.  Frühere)  auch  ohne  Gef ässhypoplasie ,  sowie 
zeitlebens  unter  individuellen  Verhältnissen  existiren  kann,  die  eher 
an  Anämie,  als  an  Polyhämie  (oder  Bluthyperplasie)  denken  lassen 
(Legg  U.A.).  Endlich  ist  nicht  zu  verschweigen,  dass  thatsächlich 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  wegen  vorhandener  vasomoto- 
rischer Paralyse  gewisser  G efässprovinzen  zufällig-herbei- 
geführte  Blutungen  aus  eben  diesen  Regionen  direct  lebens- 
gefährlich, oder  selbst  tö  dt  lieh  werden,  also  hämophiloid 
verlaufen : 

Ein  höchst  interessanter  Fall  dieser  Art  ist  im  Jahre  187  5  zu 
meiner  Kenntniss  gelangt.  Es  consultirte  mich  damals  eine  junge  Frau, 
die  an  exquisitem  Morbus  Basedowii,  —  und  zwar  recidiviren- 
dem  —  litt.  Sie  hatte  bei  der  ersten  Attaque  dieser  vasomotorischen 
Neurose  (5  Jahre  zuvor)  lange  vergeblich  Eisen  gebraucht,  war  aber 
dann  durch  eine  hydriatische  Behandlung  in  kurzer  Zeit  von  derselben 
befreit  worden.  Menses  nicht  überreichlich,  keine  Hämophilie  in 
der  Familie;  anderseits  auch  keine  Anzeichen  von  Anämie.  Ich 
proponirte  eine  Wiederholung  der  Kaltwassercur ;  ehe  indessen  die 
Kranke  noch  sich  nach  dem  vorgeschlagenen  Orte  hatte  begeben  kön- 
nen, erhielt  ich  zu  meiner  üeberraschung  durch  den  behandelnden  Arzt 
die  Nachricht,  sie  habe  sich  bei  Gelegenheit  einer  (wegen 
Zahnweh)  vorgenommenen  Zahnextraction  aus  dem  betref- 
fenden Alveolus  zu  Tode  geblutet! 

Hiernach  wird  man  an  der  möglichen  Berechtigung  einer  neu- 
rotischen Basis,  auch  betreffs  mancher  Fälle  von  echter  und  ausge- 
bildeter Hämophilie,  a  priori  füglich  nicht  zweifeln  dürfen.  Ob  diese 
Basis  hingegen  jemals  wirklich,  oder  vollends  häufig  für  die 
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Bluterkrankheit  gegeben  sei,  lässt  sich  für  jetzt  noch  nicht  im  Min- 
desten entscheiden  und  müssen  erst  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Diagnose. 

Es  ist,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  prophylaktische  Maassregeln 
gegen  zukünftige  hämophile  Blutungen,  häufig  von  sehr  grossem 
Werthe,  die  Diagnose  der  congenitalen  hämorrhagischen  Diathese 
im  Voraus  stellen  zu  können,  ohne  dass  man  erst  durch  den  wirk- 
lichen Eintritt  einer  lebensgefährlichen  Blutung  in  unliebsamer  Weise 
auf  die  Existenz  der  krankhaften  Disposition  bei  einem  Individuum 
aufmerksam  gemacht  wird.  Eine  solche,  gewissermaassen  providen- 
tielle,  Diagnose  der  Hämophilie  ist  jedoch  vorwiegend  nur  bei  here- 
ditären Fällen  des  Leidens,  allenfalls  ausserdem  noch  bei  Fällen 
multipler  congeni taler  Entstehung,  begreiflicherweise  aber 
nicht  bei  primärem  oder  isolirtem  Vorkommen  desselben  möglich. 

Der  Hämophilie  auf  das  Dringendste  verdächtig  sind  nämlich 
vorerst  alle  männlichen  Neugeborenen,  deren  Mütter  aus 
Bluterfamilien  stammen,  mögen  nun  diese  Mütter  selbst  bluten, 
was  im  Allgemeinen  wohl  nur  selten  der  Fall  sein  wird,  oder  mögen 
sie  ganz  im  Gegentheile  den  Anschein  völliger  Gesundheit  darbieten 
(vergl.  S.  530)  !  Noch  gegründeter  wird  die  vorläufige  Annahme  dann, 
wenn  bereits  blutende  Geschwister  des  Neugeborenen  existiren,  und 
es  entspricht  unter  diesen  Umständen,  wenn  auch  nicht  immer  der 
vollen  Wirklichkeit,  so  doch  jedenfalls  dem  wohlverstandenen  Inter- 
esse solcher  später-geborenen  Kinder  männlichen  Geschlechtes,  wenn 
man  sie  so  lange  für  hämophil  erachtet,  bis  sie  etwa  durch  eine 
Reihe  unbeabsichtigter  Proben  (zufälliger  Verletzungen  u.  s.  w.)  den 
factischen  Beweis  des  Gegentheiles  geliefert  haben  (Quisquis  illoruni 
habeatur  haemophilus,  donec  probaverit  contrarium !).  Ebenso  ist  aber 
die  Existenz  hämophiler  Geschwister  überhaupt  unter 
allen  Umständen  ein  höchst  gravirendes  Moment,  welches  zur  vor- 
läufigen Annahme  der  Hämophilie  bei  einem  neugeborenen  Knaben 
selbst  dann  berechtigt,  wenn  der  anamnestische  Nachweis  dieses 
Leidens  im  mütterlichen  Stammbaume  nicht  gelingt.  Denn  da  die 
Hämophilie  erfahrungsgemäss ,  auch  wo  sie  nicht  ein  hereditäres, 
sondern  ein  neu  entstandenes  Uebel  ist,  viel  häufiger  gleich  bei  meh- 
reren Kindern  eines  Elternpaares  nach  einander,  als  mir  bei  einem 
einzigen,  aufzutreten  liebt,  so  wird  man  sich  auch  bei  jedem  folgen- 
den Kinde  männlichen  Geschlechtes  aus  einer  solchen  Ehe  immer 
von  Neuem  wieder  auf  ihr  abermaliges  Vorhandensein  getässt  macheu 
müssen.  —  Während  nun  die  Herkunft  der  Mutter  aus  einer  Bluter- 
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familie  ebenso,  wie  die  Existenz  hämophiler  Geschwister  eines  frag- 
lichen Bluters  jedenfalls  die  sichersten  Anhaltspunkte  für  die  provi- 
deutielle  Diagnose  liefern,  bildet  eine  etwaige  Hämophilie  des 
Vaters  ein  bei  Weitem  unsichereres  Wahrzeichen;  namentlich  ist 
es  dann  nicht  gerechtfertigt,  das  Uebel  bei  einem  Neugeborenen 
ohne  Weiteres  zu  vermuthen,  wenn  der  Vater  desselben  zwar  aus 
einer  Bluterfamilie  stammt,  aber  nicht  selbst  blutet.  Es  ist  vielmehr, 
aHen  Erfahrungen  zufolge,  in  diesem  letzteren  Falle  um  sehr  Vieles 
wahrscheinlicher,  dass  das  Kind  (männlich,  oder  weiblich)  nicht-hämo- 
phil,  wie  dass  es  hämophil  sein  werde. 

Wie  indessen  bei  der  Aetiologie  des  Leidens  bemerkt,  gilt  selbst 
die  Regel,  dass  die  männlichen  Nachkommen  von  Müttern  ans  Bluter- 
familien an  ausgebildeter  Hämophilie  leiden,  keineswegs  ausnahmslos, 
vielmehr  bleiben  manche  dieser  Individuen  aus  nicht  näher  bekannten 
Gründen  von  der  Affection  entweder  völlig  befreit,  oder  es  erhält  sich 
bei  ihnen  dieselbe  wenigstens  grossentheils  latent.  Hiernach  kann  also 
auch  die  präsumptive  Diagnose,  falls  sie  gleich  bei  der  Geburt  eines 
männlichen  Kindes  der  oben  bezeichneten  Art  gestellt  wird,  niemals 
mehr,  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein,  die  jedesmal  erst  noch 
durch  die  weiteren  Ereignisse  ihre  Bestätigung  zu  erfahren  hat,  und 
eventuell  sich  auch  einmal  als  falsch  erweisen  kann.  Auf  der  anderen 
Seite  würde  es  aber  sehr  verkehrt  sein,  vorzeitig  die  Präsumption  einer 
vorhandenen  Bluteranomalie  bloss  deswegen  aufzugeben,  weil  etwa  in 
den  ersten  Wochen  des  Lebens  eines  solchen  Neugeborenen  zufällig 
noch  keine  besondere  Neigung  zu  Blutungen  bei  demselben  hervortritt. 
Man  wird  vielmehr  jedenfalls  den  Ablauf  des  ersten,  und  besser  auch 
noch  denjenigen  des  zweiten  Lebensjahres  abzuwarten  haben,  ehe  man 
zu  einer  bedingten  Correction  der  Diagnose  sich  entschliesst,  da  erfah- 
rungsgemäss  die  Hämophilie  häufig  nicht  gleich  in  den  ersten  Lebens- 
monaten Symptome  macht,  sondern  erst  in  etwas  späterer  Zeit  (nament- 
lich gegen  Ende  des  ersten  Jahres)  zum  Ausbruche  gelangt.  Ist  jedoch 
einmal  erst  das  zweite  Lebensjahr  glücklich  überstanden,  ohne  dass 
es  zu  hämophilen  Zufällen  kam,  so  ist  im  Ganzen  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  die  etwa  vorhandene  Anlage  noch  im  weiteren  Leben  aus 
ihrer  Latenz  heraustreten  werde,  bereits  eine  viel  geringere  geworden, 
weil  die  bisherigen  Beobachtungen  gelehrt  haben,  dass  (vergl.  S.  534) 
in  beinahe  70  pCt.  aller  genauer  beschriebenen  Fälle  sich  das  Uebel 
bei  den  mit  demselben  Behafteten  schon  vor  dem  gedachten  Termine 
deutlich  manifestirte.  Trotzdem  ist  man  aber  auch  nach  demselben 
noch  nicht  vor  einem  tardiven  Ausbruche  der  Hämophilie  völlig  sicher, 
und  erst  das  vollendete  Längenwachsthum  des  Körpers  giebt,  wenn 
bis  zur  Erreichung  dieses  Zieles  keine  hämophilen  Blutungen  auftraten, 
eine  genügend  feste  Garantie  für  die  Folge,  da  kein  einziger  Fall 
von  ausgebildeter  Hämophilie  bisher  existirt,  in  welchem  diese 
Affection  sich  erst  nach  dem  22.  Lebensjahre  bei  Jemandem  zum  ersten 
Male  gezeigt  hätte!  —  Was  jedoch  von  der  vollständig  entwickelten 
Bluterkrankheit  gilt,  gilt  nicht  mit  gleicher  Bestimmtheit  auch  von  deren 
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rudimentären  Formen,  welche  letzteren  vielmehr,  wie  es  scheint, 
mitunter  erst  in  noch  späterer  Zeit  transitorisch  sich  äussern  können. 

Wesentlich  anders,  wie  mit  der  Berechtigung  einer  präsumptiven 
Diagnose  der  Hämophilie  bei  männlichen  Individuen,  steht  es  dagegen 
mit  der  Befuguiss,  die  ausgebildete  Affection  ohne  Weiteres  auch  bei 
den  weiblichen  Gliedern  einer  Bluterfamilie  vorauszusetzen.  Wegen 
der  grossen  Seltenheit  der  decidirten  Formen  des  Leidens  beim  weib- 
lichen Geschlechte  wird  es  im  Allgemeinen  kaum  gestattet  sein,  bis 
zum  wirklich-erfolgten  Ausbruche  hämophiler  Symptome  anders,  als 
von  der  entfernten  Möglichkeit  dieser  Eventualität,  bei  einem  weib- 
lichen Individuum  zu  reden,  selbst  wenn  dieses  letztere  dem  Kreise 
einer  Bluterfamilie  angehört,  und  wenn  sich  unter  dessen  nächsten 
männlichen  Anverwandten  (Brüdern,  Söhnen)  wirkliche  Bluter  befin- 
den. Immerhin  gewinnt  die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  Hämo- 
philie bei  einer  weiblichen  Person  mitunter  doch  eine  etwas  bestimm- 
tere Form  und  wird  sogar  in  seltenen  Ausnahmefällen  zu  einer  Art 
von  Wahrscheinlichkeit,  —  dann  nämlich,  wenn  geradein  der  spe- 
ciellen  Bluterfamilie,  um  welche  es  sich  handelt,  eine  auffällige  Ten- 
denz zur  Production  von  weiblichen  Blutern  sich  gezeigt  hat,  wenn 
vielleicht  die  Mutter,  oder  wenn  Schwestern  der  Betreffenden  noto- 
rische Blüterinnen  sind  u.  s.  w.  —  Bei  alledem  wird  man  aber  auch 
unter  diesen  ganz  besonderen  Umständen  gewiss  noch  immer  häufig 
genug  in  seinen  Voraussetzungen  sich  täuschen  und  durch  die  Folge 
eines  „Besseren"  belehrt  werden. 

Der  präsumptiven  Diagnose  einer  zur  Zeit  noch  latenten  Hämo- 
philie oder  der  Diagnose  der  hämophilen  Anlage  steht  die  Diagnose 
des  manifestenLeidens  gegenüber.  Dieselbe  unterliegt  bei  aus- 
gebildeten Fällen  in  der  Regel  nicht  den  mindesten  Schwierigkeiten, 
da  die  häufig  wiederkehrenden  spontanen  Blutungen,  ferner  die  un- 
gewöhnliche Gefährlichkeit  aller,  selbst  der  geringfügigsten,  trauma- 
tischen Hämorrhagieen  in  Verbindung  mit  den  genealogischen  Ver- 
hältnissen der  Persönlichkeiten  in  der  Regel  ein  so  prägnantes  ätio- 
logisch-klinisches Gesammtbild  darstellen,  wie  ein  solches  nur  bei 
wenigen,  sonstigen  Anomalieen  angetroffen  wird.  Von  einer  Verwechs- 
lung solcher  vollständig-entwickelten  Fälle  von  Hämophilie  mit  an- 
derweitigen hämorrhagischen  Erkrankungen  (namentlich  Scorbut  und 
Morbus  maculosus  Werlhofii)  kann  füglich  nicht  die  Rede  sein,  da 
jenen  ausgebildeten  Formen  des  Leidens  eben  der  congenitale,  meist 
zudem  hereditäre,  und  endlich  auch  noch  der  habituelle  Charakter 
im  vollsten  Maasse  zukommt,  welcher  sie  von  allen  übrigen  Arten 
hämorrhagischer  Diathese  ohne  Weiteres  auf  das  Schärfste  unter- 
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scheidet.  Ebenso  bedarf  es  wohl  keiner  weitgebenden  Auslassung 
darüber,  dass  die  vollständig- entwickelte  Hämophilie  beim  weiblichen 
Geschlechte  ebenso  leicht,  wie  beim  männlichen,  diagnosticirt  werden 
kann.  Denn,  wenn  einmal  wirklich  ausnahmsweise  auch  bei  einem 
weiblichen  Individuum  eine  congenitale  und  habituelle  Neigung  zu 
überreichlichen  und  lebensgefährlichen  Blutungen  nachweislich  vor- 
handen ist,  wird  man  auch  sicher  kein  Bedenken  tragen,  diesen  patho- 
logischen Zustand  als  Hämophilie  zu  bezeichnen,  am  Allerwenigsten 
vollends,  wenn  die  betreffende  Person  einem  Bluterkreise  angehört 
und  hämophile  Anverwandte  besitzt. 

Schwierigkeiten  erwachsen  der  Diagnose  des  ausgebrochenen 
Leidens  bei  beiden  Geschlechtern  überhaupt  wohl  nur  dann,  wenn 

1)  der  betreffende  Fall  von  Hämophilie  nachweislich  der  erste 
in  dem  entsprechenden  Familienkreise  ist  und  ebenso  auch  die 
gerade  beobachtete,  überreichliche  Hämorrhagie,  der  Anamnese 
nach,  als  die  erste  in  ihrer  Art  betrachtet  werden  darf ,  oder  wenn 

2)  es  sich  um  einen  rudimentären,  resp.  anomal- verlaufenden 
Fall  handelt.  Was  zunächst  die  richtige  Erkenntniss  hämophiler 
Primär  fälle  anbelangt,  so  wird  es  wohl  im  Allgemeinen  unmöglich 
sein,  zu  derselben  schon  sofort  bei  der  ersten  Hämorrhagie  zu  ge- 
langen. Man  wird  im  Gegentheile  abzuwarten  haben,  ob  ähnliche 
Blutungen  sich  auch  später  noch  im  Leben  des  Befallenen  wieder- 
holen, und  erst  nach  Feststellung  des  habituellen  Charakters  der 
vorhandenen  hämorrhagischen  Diathese  die  Diagnose  machen  dürfen. 
Bemerkt  sei  jedoch,  dass,  wenn  auch  keine  sichere  Ueberzeugung, 
so  wenigstens  doch  ein  starker  und  gegründeter  Verdacht  auf  Hämo- 
philie schon  von  vornherein  jedesmal  dann  in  Fällen  dieser  Art  ge- 
schöpft werden  darf,  wenn  das  blutende  Individuum,  ohne  sonst  nach- 
weislich krank  zu  sein,  ein  Kind  im  ersten  oder  zweiten  Le- 
bensjahre und  zugleich  männlichen  Geschlechtes  ist.  Dagegen 
gestattet  das  erstmalige  Auftreten  einer  hämorrhagischen  Diathese 
bei  einer  nicht  hereditär- behafteten,  erwachsenen  Person  im  Ganzen 
nicht  die  Annahme  einer  Hämophilie,  und  ist  die  Existenz  dieser 
Anomalie  vorzüglich  dann  unwahrscheinlich,  wenn  die  Blutung  sich 
bei  einem  weiblichen  Individuum  ereignet  hat.  —  In  rudimentä- 
ren Formen  von  Hämophilie  endlich,  namentlich  aber  in  solchen 
unter  diesen,  deren  klinischer  Charakter,  äusserlich  betrachtet,  ledig- 
lich derjenige  einer  transitorischen,  hämorrhagischen  Diathese 
ist,  liegt  Uberhaupt  nur  dann  die  Möglichkeit  der  Erkenntniss  ihrer 
congenitalen  Natur  und  ebenso  auch  nur  dann  die  wirkliche  Berech- 
tigung vor,  sie  als  Product  einer  schwach  -  entwickelten,  nahezu  la- 
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tenten,  bämophilen  Disposition  zu  betrachten,  wenn  diese  Fälle  im 
Bereiche  einer  B luterfcamili e  vorkommen  und  wenn  neben 
denselben  auch  ausgebildete  Formen  von  Hämophilie 
bei  anderweitigen  Mitgliedern  des  nämlichen  Verwandt- 
schaftskreises existiren  (vergl.  S.  528).  Fälle  von  transito- 
rischer  hämorrhagischer  Diathese  dagegen,  bei  welchen  die  zuletzt 
angegebenen  Merkmale  nicht  zutreffen,  darf  man  der  Hämophilie 
nicht  zuzählen,  sondern  muss  sie  entweder  als  symptomatischen  Aus- 
druck eines  sonstigen,  dyskrasiscken  Leidens  von  bekannter  Natur, 
oder  als  Scorbut,  beziehungsweise  Morbus  maculosus  bezeichnen  (vgl. 
die  beiden  folgenden  Capitel). 

Dauer.   Ausgänge.  Prognose. 

Die  Dauer  der  bämophilen  Disposition  entspricht  wohl 
immer  der  Lehensdauer  der  mit  ihr  behafteten  Individuen,  da  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  das  Leiden  nicht  gleich  im  1.  Lebensjahre, 
sondern  erst  in  einer  etwas  späteren  Zeit  zum  Ausbruche  gelangt, 
nur  an  eine  vorläufige  Latenz  der  Krankheitsanlage,  —  in  den- 
jenigen ferner,  in  welchen  es  mit  vorrückenden  Jahren  allmählich 
aufhört,  Symptome  zu  machen,  nur  an  Latentwerden,  nicht  aber 
an  eigentliche  Tilgung  derselben  zu  denken  ist.  Findet  aber,  wie 
es  oft  geschieht,  der  Ausbruch  der  Hämophilie  schon  in  der  aller- 
ersten Lebenszeit  statt  und  wird,  wie  dieses  leider  auch  so  häufig 
der  Fall  ist,  der  Tod  des  Individuums  früher  oder  später  durch  eine 
hämophile  Blutung  veranlasst,  so  ist  die  Congruenz  zwischen  Dauer 
der  Disposition  und  Lebensdauer  auch  äusserlich  manifest  und  der 
habituelle  Charakter  der  Diathese  unmittelbar  einleuchtend. 

Da  ferner  auch  in  rudimentären  Formen  von  Hämophilie,  wie 
sie  namentlich  bei  weiblichen  Individuen  aus  Bluterfamilien,  nicht 
selten  aber  auch  bei  einzelnen  männlichen  Mitgliedern  derselben  vor- 
kommen, die  hämophile  Anlage  als  eine  definitiv-gegebene  anzusehen 
ist,  so  gilt  naturgemäss  bezüglich  ihrer  Dauer  gleichfalls  das  oben 
Gesagte.  In  Bezug  auf  die  klinische  Dauer  des  Leidens  jedoch, 
oder  den  Zeitraum,  während  welches  hämophile  Blutungen  auftreten 
und  sich  wiederholen,  lassen,  wie  wiederholentlich  schon  angedeutet, 
die  rudimentären  Fälle  von  Bluterkrankheit  im  Ganzen  einen  dop- 
pelten Typus  erkennen,  insofern  bei  manchen  derselben  die  vor- 
handene hämophile  Disposition  sich  mehr  oder  weniger  zeitlebens, 
also  auch  habituell  durch  schwache  hämorrhagische  Zufälle  ver- 
räth,  in  anderen  dagegen  die  Disposition  für  gewöhnlich  vollkom- 
men latent  bleibt  und  sich  nur  gelegentlich  einmal  in  Form  einer 
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transitorischeu  hämorrhagischen  Erkrankung  von  grösserer  oder 
geringerer  Intensität  äussert.  Der  zeitliche  Verlauf  dieser  letzteren 
kann  dabei  wiederum  alle  möglichen  Varietäten  aufweisen  und  ist  im 
Allgemeinen  an  keine  bestimmten  Grenzen  gebunden. 

Was  nämlich  die  Dauer  der  einzelnen  hämophilen  Blu- 
tungen anbetrifft,  so  zeigt  dieselbe  thatsäeblich  sehr  grosse  Differen- 
zen. Während  in  dem  von  Es  che  rieh  zu  Würzburg  beobachteten 
Falle  eine  bei  Gelegenheit  eines  Duelles  entstandene  leichte  Hiebwunde 
den  Tod  eines  hämophilen  Studenten  schon  nach  44  Stunden  herbei- 
führte, in  einem  zweiten  Falle  ferner,  über  welchen  Wachsmuth  be- 
richtet, eine  neuvermählte  Hämophile  schon  während  der  Brautnacht, 
also  in  wenigen  Stunden,  an  den  Folgen  der  Defloration  (Zerreissung 
des  Hymen)  durch  Verblutung  zu  Grunde  ging,  dauerten  in  anderen 
Fällen  die  einzelnen  Hämorrhagieen  mehrere  Wochen  hindurch  an,  um 
entweder  nach  so  langem  Bestände  schliesslich  doch  noch  zum  Tode 
der  Betreffenden  zu  führen,  oder  auch  vor  gänzlichem  Erlöschen  des 
Lebens  rechtzeitig  aufzuhören.  Dass  dabei  die  nach  excessiven  Blut- 
verlusten am  Ende  auftretenden  Ohnmächten  sich  nicht  immer  als  Vor- 
läuferinnen der  Katastrophe,  sondern  unter  Umständen  auch  geradezu 
als  Lebensretterinnen  erwiesen,  wurde  bereits  weiter  oben  (vgl.  S.  545) 
berührt. 

Der  schliessliche  Ausgang  der  Hämophilie  ist  am  Häufig- 
sten der  Tod,  und  wenn  er  auch  in  der  Regel  nicht  schon  gleich 
bei  der  ersten  hämophilen  Blutung  eintritt,  so  bildet  doch  irgend  eine 
der  im  weiteren  Leben  nachfolgenden  Hämorrhagieen  gewöhnlich  die 
Ursache  desselben.  Die  Mortalität  der  Hämophilen  ist  daher  eine 
sehr  hohe,  sie  ist  aber  zugleich  auch,  wegen  des  meist  sehr  früh- 
zeitigen Ausbruches  der  Diathese  und  ihrer  Heftigkeit  während  der 
ersten  Lebensperiode,  eine  sehr  vorzeitige.  Eine  sehr  grosse  Anzahl 
von  Blutern  erlag  der  mörderischen  AfFection  schon  in  zarter  Jugend, 
erschreckend  erscheint  namentlich  die  excessive  Zahl  der  Todesfälle 
vom  1. — 7.  Lebensjahre,  und  nur  eine  massige  Anzahl  von  Hämo- 
philen, bei  denen  das  Uebel  deutlich  ausgesprochen  und  völlig  ent- 
wickelt war,  rettete  sich  durch  die  Gefahren  der  beständig  drohen- 
den Verblutung  hindurch  in  diejenigen  Altersperioden  hinein,  in  denen 
ein  spontaner  Nacblass  der  Diathese  und  ein  Latentwerden  derselben 
häufiger  vorkommt.  Somit  kann  über  den  höchst  pernieiösen  Cha- 
rakter, welchen  die  Hämophilie  namentlich  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter  besitzt,  in  keiner  Weise  Zweifel  bestehen. 

Wenngleich  nicht  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Hämo- 
philie, in  denen  der  Tod  durch  Verblutung  eintrat,  das  Alter  der  Ge- 
storbenen näher  angegeben  ist,  so  findet  sich  doch  ungemein  oft  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  sie  schon  „in  früher  Kindheit"  zu  iGrunde 
gegangen   seien.    Für  eine  grosse  Anzahl   von  Einzelbeobachtungen 
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liegen  dagegen  genauere  Angaben  über  das  Todesalter  vor  (Grandi- 
dier),  aus  denen  namentlich  die  enorme  Mortalität  der  Hämophilen 
Kinder  zwischen  dem  1.— 7.  Lebensjahre  auf  das  Deutlichste  erkenn- 
bar ist.  Nach  Grandidier's  Ermittlungen  erlag  nämlich  mehr  als 
die  Hälfte  (beinahe  60  pCt.)  sämmtlicher  Fälle  von  ausgebildeter  Hämo- 
philie dem  Uebel  vor  Erreichung  des  8.  Lebensjahres  und  befanden 
sich  unter  den  betreffenden  Blutern  nur  wenige  (etwa  11  pCt.),  wel- 
che das  22.  Jahr  erlebten.  Dass  trotzdem  manche  Bluter  ein  hohes 
Alter  erreichen  können,  auch  wenn  die  Neigung  zu  Blutungen  bei  ihnen 
ungemindert  fortbesteht,  beweisen  wiederum  andere  Beobachtungen. 
So  starb  der  Stammvater  der  Bluterfamilie  Appleton-B rown  in 
hohem  Alter  (das  Lebensjahr  ist  nicht  angegeben)  an  Hämaturie  und 
Blutungen  aus  Decubitusstellen  (Hay);  von  anderen  Hämophilen,  welche 
zum  Theil  wohl  noch  jetzt  leben  mögen,  weiss  man,  gemäss  den  neuesten 
Publicationen  Grandidier's,  dass  sie  das  50.,  ja  einzelne  derselben 
sogar  das  60.  Lebensjahr  erreicht  und  überschritten  haben,  ohne  dass 
doch  die  Neigung  zu  Hämorrhagieen  bei  ihnen  aufgehört  hätte. 

Vergleicht  man  die  Veranlassungen,  welche  die  lethale  Blutung 
in  den  Einzelfällen  herbeiführten,  so  contrastirt,  namentlich  bei  trau- 
matischen Hämorrhagieen,  die  Geringfügigkeit  der  erlittenen  oder 
zugefügten  Verletzungen  oft  in  ungewöhnlichster  Weise  mit  der  Zahl 
der  Todesfälle,  welche  durch  diese  Umstände  bereits  verschuldet  wor- 
den ist.  Als  ganz  besonders  gefährlich  dürfen,  den  seitherigen  Beob- 
achtungen zufolge,  betrachtet  werden:  die  Extraction  von  Zähnen, 
die  Circumcision,  die  Application  von  Blutegeln ;  als  bedenklich,  wenn- 
gleich erfahrungsgemäss  schon  weniger  gefährlich,  sind  unter  den 
gewöhnlichen  kleineren  Operationen  namentlich  die  Venaesection  und 
die  Application  von  Scbröpfköpfen,  als  relativ-ungefährlich  in  erster 
Reihe  die  Vaccination  anzusehen  (vergl.  S.  539).  Unter  den  zufäl- 
ligen Verletzungen  scheinen  namentlich  diejenigen  des  Gesichtes  (vor 
Allem  der  Lippen)  leicht  eine  tödtliche  Blutung  provociren  zu  können. 

Todesfälle  nach  Zahnextractionen  sind  im  Ganzen  bisher  13  mit 
Sicherheit  constatirt  worden.  Ebenso  forderte  die  rituelle  Beschneidung 
(bei  israelitischen  Knaben)  bereits  9  Opfer  (Grand  idier,  Kehre r), 
die  Application  von  Blutegeln  5.  Aeusserst  gefährliche,  obschon  nicht 
tödtliche ,  Blutungen  wurden  allein  nach  Zahnextractionen  schon  mehr 
denn  40  beobachtet.  In  Betreff  aller  sonstigen  Einzelheiten  vergl.  na- 
mentlich Grandidier. 

In  manchen  Fällen  von  ausgebildeter  Hämophilie  erfolgt  übrigens 
der  Tod,  noch  während  des  Bestandes  derselben,  in  Folge  ander- 
weitiger intercurrenter  Krankheitsprocesse;  doch  ist  im  Ganzen  die 
Zahl  dieser  Fälle  verschwindend  klein  im  Vergleiche  zu  derjenigen, 
bei  welcher  der  lethale  Ausgang  durch  eine  hämophile  Blutung  her- 
beigeführt wurde.    Endlich  kommt  aber,  wie  schon  wiederholentlich 
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berührt,  nicht  selten  auch  eine  Abnahme  der  verhängnissvollen  Dis- 
position, oder  mitunter  selbst  ein  völliges  Zurücktreten  derselben, 
also  Besserung  und  Heilung  im  klinischen  Sinne  dieser  Worte,  vor. 
Diese  günstigeren  Ausgänge  ereignen  sich  zwar  meistens  erst  dann, 
wenn  die  betreffenden  Individuen  während  der  ganzen  Kindheit  und 
Blüthezeit  ihres  Lebens  an  der  ausgebildeten  Affection  laborirt  haben, 
also  bei  älteren  Personen  und  in  der  Periode  der  physiologischen 
Decadenz;  doch  existiren  auch  vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen 
die  Neigung  zu  Blutungen  bereits  im  jugendlichen  Alter,  oder  gar 
schon  in  der  Kindheit  aufhörte  (Thore,  Lemp,  Heath  u.  A.). 
Ueberblickt  man  indessen  diese  Ausgänge  der  Hämophilie  in  ihrer 
Gesammtheit,  so  prävaliren  jedenfalls  die  Todesfälle  in  jungen  Jahren 
dermassen  über  die  übrigen  möglichen  und  beobachteten  Eventuali- 
täten, dass  unbedenklich  die  ausgebildete  Hämophilie  zu  den  schlimm- 
sten pathologischen  Zuständen  gezählt  werden  darf,  die  es  überhaupt 
giebt.  Kelativ  ungefährlich  im  Vergleiche  zu  den  voll- entwickelten 
Fällen  der  Bluterkrankheit  erscheinen  freilich  die  rudimentären  Fälle 
derselben,  doch  fehlt  es  auch  unter  diesen  nicht  an  solchen  mit 
lethalem  Ausgange.  Es  kam  nämlich  hier  und  da  vor,  dass  eine  für 
gewöhnlich  nur  schwach  entwickelte,  oder  gar  bisher  latente,  hämor- 
rhagische Disposition  sich  plötzlich  wider  Erwarten  in  einer  abun- 
danten  Blutung  Luft  machte,  welche  das  betreffende  Individuum  der 
Gefahr  der  Verblutung  aussetzte,  oder  wohl  selbst  wirklich  den  Tod 
desselben  herbeiführte  (Zaar,  Beyer,  Otto  u.  A.). 

Nach  dem  Bemerkten  erhellt  die  allgemeine  Prognose  der 
Hämophilie  von  selbst.  Sobald  sich  einmal  bei  einem  Kinde  bald 
nach  dessen  Geburt,  oder  auch  erst  in  etwas  weiterer  Folge  die 
iäetische  Existenz  des  Leidens  unzweideutig  herausgestellt  hat,  und 
es  sich  zugleich  um  einen  höheren  Grad  desselben  handelt,  wird  man 
die  grosse  Wahrscheinlichkeit  eines  vorzeitigen  Todes,  für  den  un- 
wahrscheinlichen Fall  einer  längeren  Lebensdauer  aber  den  eminent- 
hartnäckigen Charakter  der  Anomalie  immer  betreffs  der  Prognose 
in  Aussicht  nehmen  müssen  und  die  Vorhersage  daher  im  Ganzen 
zunächst  höchst  ungünstig  stellen.  Bleibt  wider  Erwarten  das  Leben 
eines  solchen  Kindes  erhalten,  erreicht  dasselbe  namentlich  glück- 
lich, ohne  vorher  zu  verbluten,  das  8.  Lebensjahr,  so  darf  man  von 
dieser  Zeit  ab  schon  eher  etwas  Hoffnung  schöpfen,  dass  der  etwas 
resistenter  gewordene  Organismus  auch  die  ferneren  Blutungen  aus- 
halten und  Uberdauern  werde,  doch  würde  es  trotzdem  auch  jetzt 
noch  thöricht  sein,  die  Gefahren  weiterer  Hämorrhagieen  zu  unter- 
schätzen, da  der  tödtliche  Ausgang  auch  noch  in  späteren  Jahren 


588 


Immemiakn,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Hämophilie. 


sehr  wohl  durch  irgend  eine  einzelne,  neue  Blutung  herbeigeführt 
werden  kann.  Eine  günstigere  allgemeine  Prognose,  bei  welcher  die 
Chance  des  Lebens  wirklich  diejenige  des  Todes  überwiegt,  ergiebt 
sich  für  den  Einzelfall  von  ausgebildeter  Hämophilie  wohl  überhaupt 
erst  dann,  wenn  derselbe  durch  die  geringere  durchschnittliche  In- 
tensität der  noch  auftretenden  Blutungen  unverkennbar  eine  Neigung 
zum  Latentwerden  verräth.  Noch  günstiger  endlich  werden  die  Chan- 
cen, wenn  wirkliche  Latenz  eingetreten  ist,  und  wenn  namentlich 
durch  genügende  Proben  (vor  Allem  durch  den  gewöhnlichen,  ganz 
gutartigen  Verlauf  zufälliger  kleiner  Verletzungen)  das  veränderte 
Verhalten  des  ehemaligen  Hämophilen  thatsächlich  und  wiederholent- 
lich  festgestellt  ist.  Fehlt  es  dagegen  an  solchen  vollgültigen  Be- 
weisen, so  darf  auch  jetzt  noch  immer  die  Vorhersage  nicht  anders, 
als  mit  Vorsicht,  in  günstigem  Sinne  geändert  werden,  da  spontane 
Hämorrhagieen  nicht  nothwendig  in  jedem  Falle  von  erlöschender 
Hämophilie  mehr  aufzutreten  brauchen,  und  doch  eine  accidentelle 
leichte  Verletzung  dem  scheinbar  Genesenen  noch  immer  die  grösste 
Lebensgefahr  bringen  kann.  Zeigt  vollends  der  gerade  vorliegende 
Fall  von  Hämophilie,  selbst  in  vorgerückterem  Alter,  keine  Tendenz 
zur  spontanen  Involution,  so  bleibt  auch  die  allgemeine  Prognose 
desselben  so  lange  sehr  dubiös,  als  die  Neigung  zu  übermässigen 
Blutungen  unvermindert  andauert,  und  diese  selbst  sich  fort  und  fort 
in  der  früheren  Stärke  wiederholen. 

Handelt  es  sich  dagegen  nur  um  eine  rudimentär e  Form  der 
Hämophilie  und  zwar  um  eine  solche,  in  welcher  die  Disposition  zu 
Blutungen  zwar  permanent,  aber  nur  in  geringerem  Grade 
vorhanden  ist,  so  richtet  sich  die  allgemeine  Prognose  im  Einzelfalle 
natürlich  nach  dem  vorhandenen  durchschnittlichen  Intensitätsgrade 
des  Uebels,  ist  ferner  im  Ganzen  quoad  vitam  günstig;  auch  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  viel  eher  eine  völlige  Rückbildung  der  Diathese 
im  späteren  Leben  zu  erwarten,  und  erscheint  darum  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  wirklichen  Genesung  weit  grösser.  In  denjenigen 
anomalen  Fällen  von  Hämophilie  endlich,  in  welchen  die  krankhafte 
Disposition  nur  transitorisch  Erscheinungen  macht,  fällt  die  all- 
gemeine Prognose  mit  der  speciellen,  d.  h.  mit  der  Prognose 
der  einzelnen  hämophilen  Blutungen  zusammen,  auf  welche 
nunmehr  noch  zum  Schlüsse  kurz  tiberzugehen  ist. 

Die  specielle  Prognose  hämophiler  Blutungen  richtet 
sich  zunächst  nach  der  Art  der  vorhandenen  Hämorrhagie.  Super- 
fizielle Blutungen  stellen  im  Ganzen  ernstere  Ereignisse,  als  inter- 
stitielle, dar;  unter  den  letzteren  zeichnen  sich  jedoch  wiederum  die 
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subcutanen  Hämatome  durch  grössere  Malignität  vor  den  Hauthänior- 
rhagieen  (Petechien,  Ekchymosen,  Vibices)  aus.  In  zweiter  Reihe 
kommt  der  Sitz  der  Blutung  in  Betracht,  indem  gewisse  Localitäten 
des  Körpers  (Zahnalveolen,  Lippen,  Praeputium  u.  s.  w.)  sich  erfah- 
ruugsgemiiss  vor  den  übrigen  durch  die  besondere  Gef'ährlicbkeit  der 
an  ihnen  vorkommenden,  superficiellen  Hämorrhagieen  auszeichnen. 
Auch  ist  insofern  noch  die  Localisation  der  Blutung  nicht  ohne  pro- 
gnostische Bedeutung,  als  durch  dieselbe  die  Anwendung  örtlich- 
wirkender, styptischer  Mittel  bald  erschwert,  bald  auch  erleichtert 
wird,  und  erscheinen  darum  innere  Blutungen  ceteris  paribus  natür- 
lich maligner,  als  äussere.  In  dritter  Reihe  richtet  sich  die  Prognose 
bei  wiederholten  Blutungen  nach  der  Stärke  der  früheren  hämorrha- 
gischen Zufälle,  also  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  hämophilen 
Diathese.  Waren  die  voraufgegangenen  Hämorrhagieen  äusserst  pro- 
fus und  bedrohlich,  so  erwächst  offenbar  auch  für  jede  nachfolgende 
Blutung  von  vornherein  die  Präsumption  grösserer  Gefährlichkeit  und 
mit  derselben  die  Besorgniss,  dass  der  Kranke  sie  nicht  Uberleben 
werde.  Auf  der  anderen  Seite  vermag  aber  die  Beobachtung,  dass 
der  Betreffende  schon  früher  wiederholentlich  ungewöhnlich  reich- 
liche Blutverluste  glücklich  überstanden  hat,  auch  insofern  wiederum 
die  Prognose  etwas  zu  heben,  als  sie  eine  relativ  grosse  Toleranz 
des  Patienten  gegen  Verminderungen  seines  Blutvolumens  factisch 
gelehrt  hat  und  darum  auch  eine  solche  gegen  die  gegenwärtige 
Hämorrhagie  einigermaassen  in  Aussicht  stellt.  Weiterhin  kommen 
noch  Lebensalter  und  Constitution  des  Hämophilen  auch  für 
die  Prognose  der  einzelnen  Blutungen  wesentlich  in  Frage;  es  ist 
namentlich  wohl  verständlich,  warum  einestheils  sehr  zartes,  oder 
auch  sehr  vorgerücktes  Alter,  anderntheils  eine  schwächliche  Con- 
stitution als  erschwerende  Momente  gelten  dürfen,  wenn  es  sich  um 
die  unmittelbare  Vorhersage  einer  abundanten  und  hartnäckigen  Hä- 
morrhagie handelt.  Es  darf  endlich  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  Prognose  intensiver  krankhafter  Vorgänge  überhaupt  und  so  auch 
speciell  diejenige  einer  hämophilen  Blutung  sich  häufig  noch  nach 
allerlei  äusserlichen  und  zufälligen  Nebenumständen  richtet,  daher 
auch  nicht  immer  lediglich  nach  der  Schwere  der  örtlichen  Verän- 
derungen und  nach  der  Individualität  der  Betroffenen  abgemessen 
werden  darf.  Pflicht  des  Arztes  ist  es  daher,  bei  der  Vorherbestim- 
mung des  muthmaasslichen  Ausganges  einer  hämophilen  Blutung,  auch 
alle  etwa  eingetretenen,  sonstigen  Accidentien  richtig  und  mit  Un- 
befangenheit zu  taxiren,  da  dieselben  oft  gleichfalls  mit  für  das 
schliessliche  Resultat  verantwortlich  gemacht  werden  müssen. 
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Therapie. 

Ist  auch  die  Frequenz  der  Hämophilie  keine  besonders  grosse, 
so  ist  dafür  die  Malignität  des  Uebels  (vergl.  das  Vorige)  um  so 
grösser.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Frage  nach  einer  mög- 
lichst ausgiebigen  Prophylaxis  desselben  doch  nichts  weniger,  als 
überflüssig. 

Die  Aufgaben  der  Prophylaxis  sind  aber  der  Hämophilie  gegen- 
über doppelter  Art;  es  handelt  sich  nämlich  1)  darum,  die  Entstehung 
neuer  Fälle  dieses  Uebels  möglichst  zu  verhüten,  ferner  aber  auch 
2)  bei  bereits  vorhandener  hämophiler  Disposition  ihren  Aeusse- 
rungen  (den  hämophilen  Blutungen)  im  Einzelfalle  wirksam  vor- 
zubeugen. Man  kann  daher  von  einer  allgemeinen  und  von  einer 
speciellen  Prophylaxe  der  Hämophilie  reden. 

Die  allgemeine  Prophylaxis  der  Bluterkrankheit  hat  bei  der 
Aufstellung  rationeller  Präventivmaassregeln  vorzüglich  mit  der  emi- 
nenten Vererb ungsfähigkeit  dieses  Uebels  zu  rechnen,  weil  ja 
die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle  von  ausgebildeter  Hämophilie 
nicht  sowohl  das  Product  selbstständiger,  congenitaler  Entstehung, 
wie  vielmehr  directer  und  vor  Allem  indirecter,  hereditärer  Ueber- 
tragung  ist  (vergl.  Aetiologie).  Es  erhellt  also  ohne  Weiteres,  dass 
die  Propagation  der  Bluterkrankheit  in  Raum  und  Zeit,  wenn  auch 
nicht  völlig  unterdrückt,  so  doch  jedenfalls  sehr  wesentlich  beschränkt 
werden  könnte,  wenn  man  versuchte,  durch  entsprechende  Ehebe- 
schränkungen der  Procreation  neuer  Blutergenerationen  einen 
Damm  entgegenzusetzen.  Jedenfalls  dürfte  es  wenigstens  Pflicht  des 
Arztes  sein,  Personen,  welche,  in  erster  Reihe  wegen  ihrer  Zugehörig- 
keit zu  Bluterfamilien,  in  zweiter  auch  noch  wegen  ihrer  sonstigen 
individuellen  Befähigung  zur  erblichen  Uebertragung  des  Leidens 
(vergl.  das  Folgende),  voraussichtlich  eine  hämophile  Nachkommen- 
schaft in  Zukunft  zu  Tage  fördern  würden,  auf  diese  wahrscheinliche 
und  sehr  traurige  Eventualität  im  Voraus  aufmerksam  zu  machen 
und  sie,  unter  Anrufung  ihres  Gewissens,  vor  dem  Eingehen  einer 
Ehe  eindringlichst  zu  warnen.  Nicht  minder  aber  scheint  es  mir 
Pflicht  des  Arztes,  vor  einer  Verehelichung  mit  eben  jenen  Persoueti, 
so  viel  in  seiner  Macht  liegt  und  so  weit  an  ihn  die  Gelegenheit  zu 
rechtzeitigem,  wohlmeinendem  Rathe  herantritt,  Andere  zu  bewah- 
ren, die  etwa  im  Begriffe  stehen  sollten,  unwissentlich,  oder  leicht- 
fertig, in  eine  Bluterfamilie  mittelst  Heirath  einzutreten  und  durch 
einen  derartigen  verhängnissvollen  Schritt  ihrer  eigenen  künftigen 
Descendenz  ein  elendes  Loos  voraussichtlich  bereiten  hülfen.  Doch 
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darf  begreiflicherweise  anch  bei  einem  solchen  prophylaktischen 
Handeln  nicht  jene  Linie  ohne  Noth  überschritten  werden,  diesseits 
welcher  überhaupt  nur  eine  Einrede  in  die  persönlichen  Grundrechte 
der  Individuen  vernünftigen  Sinn  und  moralische  Berechtigung  be- 
sitzt, —  jene  Grenze,  innerhalb  welcher  die  Grösse  des  verlangten 
Opfers  noch  im  richtigen  Einklänge  mit  der  Grösse  der  zu  beschwö- 
renden Gefahr  steht!    Es  erscheint  mir  darum  z.  B.  entschieden  über- 
trieben, wenn  W.  Legg  neuerdings  das  Eheverbot  auf  alle  Mit- 
glieder von  Bluterfamilien  ohne  Ausnahme,  auf  männliche  und  weib- 
liche, blutende  und  nichtblutende,  ausgedehnt  wissen  will,  bloss 
deswegen,  weil  möglicherweise  die  Nachkommenschaft  derselben 
wieder  hämophil  sein  könnte!   Nach  meinem  Dafürhalten  kann  viel- 
mehr der  Cölibat  mit  Fug  und  Recht  nur  da  gewünscht,  oder  even- 
tuell gefordert  werden,  wo  ein  Mitglied  eines  Bluterkreises  wahr- 
scheinlicherweise in  sich  die  Befähigung  trägt ,  die  Krankheit 
durch  Vererbung  fortzupflanzen.    In  letzterer  Lage  befinden  sich  nun 
aber,  wie  früher  gezeigt,  erfahrungsgemäss  durchaus  nichtsämmt- 
liehe  Mitglieder  eine  Bluterfamilie,  sondern  eben  nur  bestimmte  Ka- 
tegorieen  derselben,  während  für  andere  im  Gegentheile  die  Aus- 
sicht auf  hereditäre  Propagation  des  Uebels  eine  so  geringe  ist,  dass 
ein  Eheverbot  für  letztere  moralisch  kaum  mehr  motivirt  ist.  Ins- 
besondere dürfte  wohl  1)  allen  männlichen  Mitgliedern  einer  Blu- 
terfamilie, welche  selbst  nicht  bluten,  die  Verehelichung  ohne 
moralische  Bedenken  zu  gestatten  sein,  da  die  Vererbung  der  Hä- 
mophilie durch  derartige  Individuen  zu  den  seltensten  klinischen  Er- 
eignissen gehört  (vergl.  S.  530),  also  füglich  nicht  in  Frage  kommt. 
Dagegen  ist  umgekehrt  2)  allen  weiblichen  Mitgliedern  einer 
Bluterfamilie  ohne  Ausnahme  die  Ehe  abzurathen,  beziehungs- 
weise zu  untersagen,  weil  dem  weiblichen  Geschlechte  unter  allen 
Um  ständen  eine  eminente  vererbende  Kraft  für  Hämophilie  zukommt, 
und  diese  verderbliche  Eigenschaft  nicht  nur  den  wirklichen  Blute- 
rinnen, sondern  ganz  ebenso  auch  den  nichtblutenden,  weiblichen  In- 
dividuen aus  diesen  Familienkreisen  anhaftet.  —  Was  endlich  nun 
noch  3)  die  Zulässlichkeit,  oder  Nichtzulässlichkeit  der  Ehe  in  solchen 
Fällen  anbetrifft,  in  denen  es  sich  um  die  projectirte  Heirath  eines 
wirklichen  Bluters  männlichen  Geschlechtes  handelt,  so 
ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass  (vergl.  S.  530)  hämophile  Männer 
zwar  öfter,  aber  durchaus  nicht  etwa  regelmässig,  hämophile  Kinder 
mit  gesunden  Frauen  erzeugen.    Die  Wahrscheinlichkeit  einer  erb- 
lichen Fortpflanzung  der  Anomalie  ist  daher  unter  diesen  Umständen 
zwar  jedenfalls  eine  grössere,  als  unter  den  sub  1)  genannten,  bleibt 
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aber  docb  ganz  entschieden  noch  immer  weit  hinter  der  Wahrschein- 
lichkeit der  Propagation  durch  weibliche  (blutende,  oder  nicht -blu- 
tende) Individuen  zurück.  Um  nun  auch  für  diese  schwerer  zu  taxi- 
renden  Fälle  zu  einer  möglichst  gerechten  Entscheidung  im  Einzelnen 
zu  gelangen,  wird  man,  meiner  Meinung  nach,  weniger  das  Resultat 
der  allgemeinen  pathologischen  Erfahrung  über  die  Erblichkeit  der 
Hämophilie,  wie  vielmehr  das  ganz  specielle  Ergebniss  der  anam- 
nestischen Forschung  im  Bereiche  der  einzelnen  Bluterfamilie  zum 
Maassstabe  für  das  Gutachten  wählen  müssen.  Ergiebt  die  Anam- 
nese, dass  gerade  in  der  Bluterfamilie,  welcher  das  betreffende  männ- 
liche Individuum  angehört,  schon  wiederholentlich  der  Fall  einer  erb- 
lichen Propagation  der  Hämophilie  in  agnatischer  Richtung  vorge- 
kommen ist,  so  erscheint  nach  meinem  Dafürhalten  die  Verehelichung 
jenes  Individuums  moralisch  bedenklich;  ist  dagegen  in  einem  hämo- 
philen  Familienkreise  die  Tendenz  zur  erblichen  Fortpflanzung  der 
Anomalie  nur  bei  den  weiblichen  Gliedern  bisher  nachweisbar  ge- 
wesen, so  wird  man  gegen  die  Heirath  eines  demselben  zugehörigen 
Mannes,  und  wäre  dieser  letztere  auch  ein  ausgesprochener  Bluter, 
kaum  Etwas  einwenden  dürfen. 

Ich  erinnere  hier  nochmals  an  die  Bluterfamilien  zu  Tenna  in 
Graubünden ,  in  welchen,  laut  Vieli,  die  Hämophilie  sich  nur  durch 
weibliche,  nicht  aber  durch  männliche  Individuen  propagirte,  obwohl 
letztere  sämmtlich  ausgesprochene  Bluter  waren,  und  obwohl  ein  grosser 
Theil  dieser  hämophilen  Männer  in  Ehen  mit  gesunden  Frauen  eine 
zahlreiche  Nachkommenschaft  erzeugte.  Während  nun  die  Bewohner 
Tenna's,  durch  die  Erfahrung  belehrt,  in  den  Heirathen  dieser  Männer 
nichts  Bedenkliches  erblickten,  verzichteten,  um  dem  Uebel  mit  der 
Zeit  ein  Ende  zu  machen,  die  1855  noch  lebenden  weiblichen  Mitglie- 
der der  betreifenden  Bluterfamilien  freiwillig  auf  eigene  Verehlichung 
(Grandidier).  —  Wie  mir  ferner  mein  ehemaliger  klinischer  Zuhö- 
rer Herr  Dr.  A.  Hössli,  praktischer  Arzt  in  Thusis  (l  Stunde  von 
Tenna),  mittheilt,  existirt  schon  gegenwärtig  in  Tenna  kein  ausge- 
sprochener Bluter  mehr,  —  hätte  sich  demnach  das  versuchte  prophy- 
laktische Verfahren  probat  erwiesen.  Im  Uebrigen  wird  Herr  Dr.  Hössli 
das  Resultat  seiner  auf  meine  Veranlassung  unternommenen  genealogi- 
schen Nachforschungen,  bei  welchen  er  betreffs  mancher  Einzelheiten 
zu  etwas  anderen  Ergebnissen,  als  Vieli,  gelangt  ist  (vergl.  z.  B.  d. 
S.  531  i.  d.  Anmerk.  u.  d.  Texte  Bemerkte),  demnächst  ausführlicher 
publiciren. 

Wie  man  also  sieht,  giebt  es  unter  den  Ehebündnissen  zweier 
Individuen,  deren  eines  einer  Bluterfamilie  angehört,  günstige  und 
ungünstige  Conjuncturen  und  kann  demnach  der  Arzt,  welcher  die 
verschiedenen  hier  möglichen  Constellationen  richtig  zu  deuten  ver- 
steht, sehr  wohl  im  einen  Falle  vielleicht  überflüssige  Bedenken  ver- 
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scheuchen,  im  anderen  dagegen  künftigem  Unheile  durch  ein  recht- 
zeitig abgegebenes  Votum  vorbeugen.  —  Etwas  Anderes  ist  es  natür- 
lich, wenn  eine  solche  Ehe,  deren  Aspeete  von  vornherein  schlimme 
zu  nennen  waren,  bereits  abgeschlossen  ist,  und  wenn  die  Procreation 
einer  aus  wirklichen  Hämophilen  und  Conductoren  (vergl.  S.  531) 
der  Hämophilie  gemischten  Nachkommenschaft  nunmehr  in  unmittel- 
barer Aussicht  steht,  oder  gar  schon  im  Vollzuge  sich  befindet.  Hier 
ist  es  begreiflicherweise  weniger  Aufgabe  des  Arztes,  dem  Laufe  der 
Dinge  ein  Halt  zu  gebieten,  wie  vielmehr  Privatangelegenheit  der 
Eheleute,  sich  mit  einander  in  vernunftgemässer  Weise  über  die  pro- 
phylaktische Aufgabe  zu  verständigen,  und  ganz  ebenso  verhält  es 
sich  mit  letzterer  endlich  auch  noch  dann,  wenn  gesunde  Eheleute, 
deren  keines  einem  Bluterkreise  entstammt,  aus  unbekannten 
Ursachen  ein  hämophiles  Kind  erzeugt  haben.  Hier  nämlich,  wo 
die  Hämophilie  zwar  nicht  hereditär  übertragen,  sondern  offenbar 
primordial  entstanden  ist,  liegt  trotzdem  auch  die  sehr  gegrün- 
dete Befürchtung  vor,  dass  weiteres  Unheil  drohe,  weil  ja  erfahrungs- 
gemäss  in  solchen  Fällen  die  Hämophilie  gewöhnlich  nicht  isolirt 
bleibt,  sondern  bei  mehreren  Kindern  nach  einander  aufzutreten  liebt. 
Auch  hier  steht  es  demnach  eigentlich  zu  wünschen,  dass  keine  fer- 
neren Kinder  aus  der  betreffenden  Ehe  hervorgehen,  und  dass  die 
Erzeugung  des  ersten  Bluters  den  Eltern  desselben  zur  Warnung  für 
die  Folge  diene. 

Wird  eine  Ehe,  aus  welcher  hämophile  Kinder  entstammen,  irgend- 
wann durch  den  Tod  des  einen  Gatten  gelöst,  und  handelt  es 
sich  um  die  Zulässigkeit  oder  Nichtzulässigkeit  der  Wiederve  r- 
heirathung  des  anderen,  so  gilt  es  vor  Allem,  genau  zu  wissen, 
ob  die  Hämophilie  der  Kinder  im  concreten  Falle  ein  hereditäres, 
oder  ein  selbstständig-entstandenes  Uebel  war?  Ist  Heredität  von 
mütterlicher  (oder  auch  vielleicht  einmal  von  väterlicher)  Seite  her 
sicher  nachweisbar,  und  ist  zugleich  der  Gestorbene  derjenige  unter 
den  beiden  Ehegatten,  von  welchem  aus  die  erbliche  Uebertragung 
der  Hämophilie  auf  die  Kinder  erfolgte,  so  steht  einer  Wiederver- 
heirathung  des  anderen  Ehegatten  selbst  dann  kein  hygieinisckes  Hin- 
derniss  im  Wege,  wenn  der  verwittwete  Theil  die  Frau,  und  nicht 
der  Mann  ist.  Denn  es  liegt  nicht  nur  keine  einzige  Beobachtung 
bisher  dafür  vor,  dass  ein  verwittweter  Mann  nach  einer  Ehe  mit 
einer  aus  Bluterkreisen  stammenden  Frau  auch  noch  in  einer  zweiten 
Ehe  mit  einer  Gesunden  von  dieser  letzteren  mit  hämophilen  Kindern 
beschenkt  worden  wäre,  sondern  es  existirt  namentlich  auch  bisher 
kein  einziger  verbürgter  Fall,  in  welchem  etwa  ein  Bluter  durch  den 
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ehelichen  Contact  die  latente  Disposition  einer  gesunden  Frau  dauernd 
eingeimpft  hätte,  dergestalt,  dass  eine  solche  Frau  auch  später  noch 
in  einer  Ehe  mit  einem  anderen,  gesunden  Manne  zur  Mutter  hämo- 
philer Kinder  geworden  wäre.  —  Dagegen  fehlt  es  nicht  an  Beispie- 
len, dass  ein  aus  Bluterkreisen  stammendes  weibliches  Individuum, 
nachdem  es  in  einer  ersten  Ehe  begonnen  hatte,  einer  hämophilen 
Nachkommenschaft  zum  bejammernswürdigen  Dasein  zu  verhelfen, 
auch  noch  in  einer  ferneren  Ehe  dieses  elende  Geschäft  ungeschwächt 
fortsetzte  und  eine  2.  Serie  solcher  missrathener  Geschöpfe  producirte 
(Gran elidier,  Eeinert).  Aus  diesem  Grunde  sollte  denn  auch 
vorkommenden  Falls  gegen  eine  Wiederverheirathung  solcher  Un- 
glücksträgerinnen unter  allen  Umständen  energisch  protestirt  werden. 

Ist  endlich  die  bei  den  Kindern  eines  Ehepaares  vorhandene 
Hämophilie  nachweislich  nicht- hereditär,  sondern  selbstständig 
entstanden,  so  ist  es  a  priori  natürlich  zunächst  zweifelhaft,  in 
welchem  Grade  jeder  der  beiden  Erzeuger  wohl  an  diesem  Factum 
die  Schuld  trägt  und  die  Frage  nach  der  Zulässigkeit  einer  späteren 
Wiederverheirathung  des  einen  oder  des  anderen  Theiles  damit  schein- 
bar eine  offene.    Erinnert  man  sich  jedoch  der  wiederholentlich  ur- 
girten  Thatsache,  dass  die  vererbende  Kraft  für  Hämophilie  dem  weib- 
lichen Geschlechte  erfahrungsgemäss  in  weit  höherem  Maasse,  als 
dem  männlichen  innewohnt,  so  wird  man  gewiss  geneigt  sein,  auch 
die  selbstständig-entstandene  Hämophilie  vorwiegend 
alsProduct  mütterlichen  Einfluss es  anzusehen.  Dem  ent- 
sprechend darf  man  aber  auch,  ohne  im  Uebrigen  die  Frage  nach 
dem  näheren  Entstehungsmodus  solcher  Fälle  irgendwie  zu  präjudi- 
ciren,  aus  prophylaktischen  Gründen  einer  erneuten  Verehelichung 
verwittweter  Mütter  von  hämophilen  Kindern  im  Ganzen  selbst  dann 
nur  ungern  zustimmen,  wenn  der  Stammbaum  dieser  Mütter  rein  ist, 
—  einer  zweiten  Heirath  verwittweter  Väter  (solcher  Kinder)  hin- 
gegen unter  allen  Umständen  wohl  gleichgültigeren  Blickes  zuschauen. 
Die  gemachten  Ausführungen  müssen  hier  genügen,  um  den  Weg 
zu  zeigen ,  auf  welchem  etwa  einer  weiteren  Verbreitung  der  Hämo- 
philie entgegengearbeitet  werden  könnte,  ohne  dass  dabei  doch  von  den 
einzelnen  betroffenen  Persönlichkeiten  unbillige  Opfer  gefordert  würden. 
Es  lässt  sich  ferner  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  durch  eine  stricte 
Befolgung  der  angedeuteten  Vorschriften  dem  weiteren  Umsichgreifen 
der  verderblichen  Affection  sehr  wirksame  Hemmnisse  erwachsen  wür- 
den, und  so  die  absolute  Frequenz  des  Leidens  mit  der  Zeit  gewiss 
eine  recht  erhebliche  Abnahme  erfahren  dürfte.  Eine  völlige  Aus- 
rottung der  Hämophilie  ist  aber  begreiflicherweise  auf 
diesem  Wege  nicht  möglich,  ja  überhaupt,  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft,  noch  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 
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Denn  ehe  man  nicht  jenen  rätselhaften  Primordial  Ursachen  der 
Hämophilie  näher  auf  die  Spur  gekommen  sein  wird,  vermöge  welcher 
immer  von  Neuem,  bald  hier,  bald  dort,  hämophile  Primärfälle  zu 
Stande  gebracht  werden,  wird  es  auch  der  medicinischen  Prophylaxis 
nun  und  nimmermehr  gelingen,  dem  Uebel  seine  untersten  Wurzeln 
abzuschneiden  und  dasselbe  gleich  von  Hause  aus  zu  verhüten.  Eine 
Erforschung  der  Primordialursachen  des  Leidens  bleibt  daher,  nach 
wie  vor ,  noch  immer  die  Vorbedingung  für  eine  radicale  Prophylaxis 
desselben,  der  gegenüber  die  oben  aufgezählten  Präventivmaassregeln, 
trotz  ihrer  eminenten  praktischen  Wichtigkeit,  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  doch  stets  nur  den  Charakter  secundärer  Vertilgungswaffen 
besitzen. 

Während  es  (vergl.  oben)  Aufgabe  der  allgemeinen  Prophylaxis 
ist,  die  Entstehung  neuer  Fälle  von  Hämophile  möglichst  zu  ver- 
hüten, liegt  der  speciellen  Prophylaxis  die  kaum  minder  wich- 
tige Aufgabe  ob,  bei  muthmaasslich,  oder  wirklich  vorhandener  Dia- 
these dem  Auftreten  hämophiler  Blutungen  im  Voraus  entgegen- 
zuwirken. Glaubt  man  im  einzelnen  Falle  aus  anamnestischen  Gründen 
(vergl.  Diagnose  S.  580)  annehmen  zu  müssen,  dass  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  die  Bluterdiathese  existire,  so  wird  man  billiger- 
weise dasselbe  schon  von  seiner  Geburt  an  vor  allen  solchen  Einflüssen 
sorgfältig  bewahren  müssen,  durch  welche  Blutungen  provocirt  wer- 
den könnten.  Noch  dringender  wird  natürlich  die  specielle  Prophy- 
laxis im  Weiteren  dann,  wenn  das  betreffende  Kind  schon  Proben 
der  bei  ihm  bestehenden  Anomalie  wirklich  geliefert,  d.  h.  ein  oder 
mehrere  Male  lebensgefährlich  geblutet  hat ;  auch  ist  desgleichen  klar, 
dass  die  specielle  Prophylaxis  bei  notorisch-vorhandener  Hämophilie 
ebenso,  wie  bei  bloss  gemuthmasster  Krankheit,  so  lange  fort  und  fort 
geübt  werden  muss,  bis  vollgültige  Beweise  der  eingetretenen  Involu- 
tion, beziehungsweise  der  Nichtexistenz  überhaupt,  sich  bei  Gelegen- 
heit zufälliger  Verletzungen  in  hinlänglicher  Zahl  herausgestellt  haben. 

Diese  Wachsamkeit  hat  sich  zunächst  gegen  Traumen  jeder 
Art  zu  richten,  vorzüglich  gegen  solche,  deren  Wirkung  eine  s  u  p  e  r- 
ficielle  Blutung  sein  würde,  da  letztere  Form  der  Hämorrhagie  für 
Bluter  erfährungsgemäss  bei  Weitem  die  bedenklichere  ist.  Und  zwar 
ist  es  von  allergrösster  Wichtigkeit,  ausser  der  Vorsorge  gegen  er- 
heblichere Traumen,  auch  diejenige  gegen  ganz  geringfügige  Ver- 
wundungen niemals  zu  vernachlässigen,  weil  solche  leichtesten  Lä- 
sionen unter  allen  bekanntlich  sich  am  Oeftesten  zufällig  ereignen 
können,  ihre  Verhütung  daher  auch  die  grösste  Mühe  und  Umsicht 
erfordert.  Endlich  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  absichtliche 
Verletzungen,  bei  denen  ein  Blutaustritt  stattfinden  würde,  und  wären 
es  selbst  die  unbedeutendsten  Operationen,  bei  Hämophilen  im  All- 
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gemeinen  ganz  zu  unterbleiben  haben.  Tritt  vielmehr  irgendwann 
einmal  bei  ihnen  die  Indication  zur  Vornahme  einer  kleineren  oder 
grösseren,  blutigen  Operation  ein,  so  überlege  man  sorgfältig,  ob  die- 
selbe nicht  durch  ein  anderweitiges,  unblutiges  Verfahren  zu  ersetzen 
sei;  man  unterlasse  sie  ferner  auch  in  allen  solchen  Fällen,  in  denen 
auf  anderen  Wegen  keine  Abhilfe  möglich  ist,  aber  doch  eine  eigent- 
liche Indicatio  Vitalis  nicht  vorliegt,  und  der  Kranke  in  seinem  bis- 
herigen Zustande  zur  Noth  auch  nicht- operirt  belassen  werden  kann. 
Liegt  endlich  wirklich  eine  vitale  Indication  vor,  und  ist  die  Opera- 
ration  unabweislich ,  so  sei  man  wenigstens  sofort  mit  allen  zu  Ge- 
bote stehenden  Mitteln  der  Blutstillung  zur  Hand  und  suche  nach 
den  später  anzugebenden  Methoden  der  stattfindenden  Hämorrhagie 
so  schnell  als  möglich  Herr  zu  werden. 

Es  lassen  sich  an  die  soeben  aufgestellten  allgemeinen  Regeln  noch 
einige  Bemerkungen  besonderen  Inhaltes  anknüpfen ,  die  bei  der  Be- 
sprechung der  prophylaktischen  Maassregeln,  soweit  sie  Traumen  be- 
treffen, nicht  wohl  zu  umgehen  sind:  Was  zunächst  die  Verhütung 
zufälliger  Verletzungen  anbetrifft,  so  sei  man  namentlich  in  jenen 
Lebensperioden  der  Bluter  peinlich  vorsichtig,  in  welchen  die  Hämo- 
philie erfahrungsgemäss  am  Stärksten  ausgeprägt  und  die  Wirkung  von 
Blutverlusten  zugleich  die  gefährlichste  ist.  Es  sind  dieses  aber,  wie 
früher  gezeigt,  die  ersten  Lebensjahre  bis  zum  vollendeten  8.  Jahre; 
zugleich  ist  während  dieser  Periode  des  frühen  Kin desalters  auch 
die  Vernunft  der  kleineu  Patienten  noch  nicht  dermaassen  gereift,  dass 
sie  selbstständig  zur  Prophylaxis  traumatischer  Hämorrhagieen  viel  bei- 
tragen könnte,  und  muss  daher  hier  die  Umsicht  des  Arztes,  der  Eltern 
und  Pfleger  das  möglichst  zu  ersetzen  suchen,  was  später  die  eigene 
Einsicht  der  älter  Gewordenen  zu  leisten  hat  und  auch  zum  grossen 
Theile  zu  leisten  vermag.  Aber  auch  noch  in  den  späteren  Kinder- 
jahren und  den  Zeiten  des  Schulbesuches  ist  eine  beständige  Wachsam- 
keit dringend  nothwendig,  da  gar  zu  leicht  bei  Gelegenheit  von  Kna- 
benspielen, bei  denen  es  etwas  wilder  hergeht,  der  arme  Bluter  durch 
Unvorsichtigkeit  Anderer  Schaden  nehmen  kann,  und  da  ferner  auch 
die  eigene  unbezwingliche  Lust  an  körperlicher  Action  aller  Art  ihm 
oftmals  zur  Quelle  des  Verderbens  unversehends  wird.  Ebenso  ist 
endlich  auch  die  Theilnahme  am  öffentlichen  Turnunterrichte,  so 
wünschenswerth  sie  sonst  im  Interesse  körperlicher  Kräftigung  erschei- 
nen möchte,  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  für  einen  hämophilen 
Schulpflichtigen  nicht  rathsam  und  werde  darum  demselben  lieber  gleich 
von  vornherein  Seitens  des  Hausarztes  untersagt.  Hat  dann  der  Bluter 
den  harten  und  wechselvollen  Kampf  um  seine  problematische  Existenz 
glücklich  während  der  Kinderjahre  mit  fremder  und  eigener  Hilfe 
durchkämpft,  so  ist  zwar  schon  recht  viel,  aber  doch  noch  längst  nicht 
Alles  gewonnen.  Vielmehr  erheben  sich  nun  in  der  Regel  Schwierig- 
keiten wegen  der  Wahl  des  künftigen  Lebensberufes,  und  es 
entsteht  auch  noch  die  Frage,  welches  Maass  von  Ansprüchen  der 
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Staat  und  die  Gemeinde  an  die  Leistungsfähigkeit  eines  Hämophilen 
erheben  dürfen?  Es  versteht  sich  da  von  selbst,  dass  alle  mehr  me- 
chanischen Berufsarten,  bei  denen  die  Gelegenheit  zu  zufälligen 
Traumen  eine  verhältnissmässig  grosse  ist,  wenig  tauglich  für  hämophile 
Individuen  sind,  dass  vielmehr  vorzüglich  nur  diejenigen  Beschäftigun- 
gen für  sie  passen,  bei  deren  Ausübung  nicht  sowohl  die  Hand ,  als 
der  Kopf,  vorwiegend  betheiligt  ist.  Wo  daher  die  äusseren  Verhält- 
nisse eine  freie  Wahl  des  Berufes  irgend  gestatten,  da  sollten  womög- 
lich Erziehung  und  Unterricht  den  Bluter  eher  zu  „  gelehrten "  Bestre- 
bungen, als  zu  solchen  Beschäftigungen  anleiten,  zu  deren  berufsmässiger 
Ausführung  vor  allen  Dingen  eine  normale  Widerständigkeit  des  Kör- 
pers gegen  die  rauhen  Angriffe  der  Aussenwelt  erforderlich  ist.  Dass 
ferner  ein  jeder  Bluter  vom  Militairdienste  unbedingt 
zu  befreien  sei,  ist  eine  Forderung,  welche  neuerdings  Gross- 
heim  (1.  c.)  eindringlich  erhoben  hat,  und  der  man  rückhaltslos  bei- 
stimmen muss;  ebenso  sollte  aber  auch  der  Hämophile  noch  von  ge- 
wissen anderen,  körperlichen  Verpflichtungen  eximirt  sein,  die,  wie 
z.  B.  der  Löschdienst  bei  ausbrechenden  Feuersbrünsten,  an  manchen 
Orten  obligatorische  Leistungen  der  männlichen  Einwohnerschaft  bilden, 
und  bei  denen  es  gleichfalls  sehr  leicht  Beschädigungen  und  Verletzun- 
gen aller  Art  zufällig  absetzen  kann  u.  s.  w. 

Wenn  ausserdem  (vergl.  oben)  operative  Eingriffe  aller  Art, 
die  leichtesten  nicht  ausgenommen,  bei  Hämophilen  nie  anders,  als  nur  im 
höchsten  Nothfalle  vorzunehmen  sind,  so  bedarf  auch  diese  allgemeine 
Vorschrift  in  Betreff  mancher  Operationen  noch  einer  kurzen  excur- 
sorischen  Betrachtung.  Zunächst  in  sofern,  als  einzelnen  operativen 
Eingriffen  weniger  eine  direct- curative ,  wie  vielmehr  eine  gewisse 
sociale  Bedeutung  innewohnt,  die  denselben  einen  nahezu  obligato- 
rischen Charakter  verleiht  und  ihre  Vornahme  zu  einer  religiösen  oder 
staatlichen  Pflicht  macht.  Ich  meine  namentlich  die  Circumcision 
bei  jüdischen  Neugeborenen  männlichen  Geschlechtes, 
sodann  die  Vaccination  bei  Kindern  jedweder  Confession  und  bei- 
derlei Geschlechtscharakters.  So  wenig  es  mir  persönlich  in  den  Sinn 
kommt,  gegen  die  Beschneidung,  wie  sie  als  ehrwürdiger,  durch 
uralte  Tradition  geheiligter,  Gebrauch  bei  einer  höchst-achtbaren  reli- 
giösen Genossenschaft  in  Uebung  steht,  etwa  im  Allgemeinen  polemi- 
siren  zu  wollen,  so  sehr  stimme  ich  denjenigen  Aerzten  bei  (Henschel, 
Finger  U.A.),  welche  ihre  Vornahme  bei  jüdischen  Knaben  aus  Blu- 
terfamilien strengstens  verboten  wissen  wollen ,  da  die  bisherigen  Er- 
fahrungen über  den  Ausgang  dieser  Operation  bei  Blutern  denn  doch 
viel  zu  traurige  sind  (vergl.  S.  586),  als  dass  man  der  stricten  Er- 
füllung dieser  rituellen  Vorschrift  im  Kreise  hämophiler,  jüdischer  Fa- 
milien auch  fernerhin  noch  gleichgültig  zuschauen  dürfte.  Da  es  noch 
dazu  vorgekommen  ist,  dass  jüdische  Eltern,  deren  Söhne  an  ererbter 
Hämophilie  litten ,  nach  dem  Verluste  eines  oder  mehrerer  derselben, 
lediglich  aus  Furcht  vor  weiteren  Todesfällen ,  die  später  geborenen 
Knaben  nicht  mehr  beschneiden,  sondern  taufen  (!)  Hessen,  mit  diesem 
Anskunftsmittel  aber  sicher  ebenso  wenig  der  Würde  des  Judenthumes, 
wie  derjenigen  des  Christenthumes,  gedient  ist,  so  wird  wohl  billiger- 
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weise  der  jüdische  Ritualismus  auf  die  Ersinnung  eines  Ausnahmsver- 
fabrens  sich  verlegen  müssen,  um  israelitischen  Bluterknaben  „  ohne  Blut- 
vergiessen"  dennoch  eine  vollgültige  Aufnahme  in  die  religiöse  Genos- 
senscbaft  ihrer  Väter  zu  ermöglichen. 

Noch  wichtiger  erscheint  aber  gewiss  die  Frage,  ob  die  Vornahme 
der  Vaccination  bei  Bluterkindern  zulässig  sei,  oder  nicht.  Denn 
da  die  Einimpfung  der  Kuhpocken  in  allen  denjenigen  Ländern,  in 
welchen  sie,  als  hygieinische  Maassregel,  gesetzlich  geboten,  oder  wenig- 
stens  allgemein  geübt  ist,  an  Kindern  aller  Confessionen  vollzogen  wird, 
so  wird  von  ihr  auch  eine  ungleich  grössere  Anzahl  hämophiler  Kinder 
getroffen,  als  von  der  rituellen  Beschneidung.  Würde  daher  der  Vacci- 
nation eine  gleich  grosse  Gefährlichkeit,  wie  letzterer,  zukommen,  so 
würde  auch  die  Mortalität  der  Hämophilen  offenbar  durch  sie  einen 
weit  erheblicheren  Zuwachs  erfahren  müssen.  Es  darf  nun  gewiss  als 
ein  ganz  besonders  günstiger  Zufall  erachtet  werden,  dass  gerade  diese 
in  ihren  prophylaktischen  Wirkungen  so  überaus  wohlthätige  Operation 
erfahrungsgemäss  (vergl.  S.  539)  zu  den  ungefährlicheren  Ein- 
griffen bei  Blutern  gehört,  und  es  liegt  darum  zum  Glücke  kein  zwin- 
gender Grund  vor,  nicht  auch  hämophile  Kinder  ihres  Segens  theilhaftig 
werden  zu  lassen.  Anderseits  muss  aber  doch,  Angesichts  der  mitunter 
nach  der  Vaccination  beobachteten,  reichlichen  Blutungen,  auch  bei  ihrer 
Vornahme  an  Bluterkindern  umsichtig  zu  Werke  gegangen  werden,  und 
erscheint  es  nothwendig,  eine  etwa  eintretende,  profuse  Hämorrhagie 
sofort  mit  aller  Energie  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  bekämpfen. 

Von  anderweitigen  kleineren  Operationen,  deren  Zweck  nicht  so- 
wohl die  Erfüllung  eines  religiösen  Gebotes,  oder  einer  socialen  Pflicht 
bildet,  sondern  ein  einfach-curativer  ist,  wären  namentlich  hier  noch 
die  Zahnextraction,  die  Venaesection  und  die  Application 
von  Schröpfköpfen  als,  so  zu  sagen,  vulgäre,  blutige  Eingriffe  zu 
nennen.  Was  nun  zunächst  die  Zahnextraction  anbetrifft,  so  lauten 
wohl  über  wenige  Punkte  der  Lehre  von  der  Hämophilie  die  Berichte 
der  Autoren  dermaassen  übereinstimmend,  wie  über  die  ganze  eminente 
Gefährlichkeit  gerade  dieses  Eingriffes  bei  Blutern  (vergl.  S.  586).  Es 
muss  daher  auch  vor  jedem  Versuche  einer  Vornahme  desselben  bei 
vorhandener  Hämophilie  auf  das  Dringendste  gewarnt  werden,  und 
ebenso  ist  es  gewiss  auch  gut,  das  Verbot,  sich  niemals  eiuer  Zahn- 
extraction zu  unterwerfen,  den  Hämophilen  selbst  strengstens  aufzuer- 
legen, da  gewöhnlich  wohl  nicht  der  Hausarzt,  sondern  irgend  ein  mit 
der  besonderen  Sachlage  nicht  vertrauter  Zahnarzt  um  die  Ausführung 
dieser  Operation  von  den  Kranken  vorkommenden  Falles  angegangen 
wird.  Zu  einem  derartigen  ausdrücklichen  Verbote  Seitens  des  Haus- 
arztes liegt  aber  noch  um  so  mehr  Veranlassung  darum  vor,  weil  un- 
glücklicherweise viele  Bluter  eine  gewisse  Prädisposition  zu  heftigem 
rheumatischen  Zahnweh  zeigen  (vergl.  S.  562)  und  danu  gar  leicht  in 
die  Versuchung  gerathen,  sich  Zähne  ausziehen  zu  lassen.  —  In  min- 
derem Grade  gefährlich  ist  die  Venaesection,  doch  sollte  auch  sie  nie- 
mals ohne  dringende  Notwendigkeit  bei  einem  Bluter  vorgenommen 
werden,  —  ein  Fall,  der  übrigens  unter  den  heutigen  Indicationen  für  den 
Aderlass  sich  kaum  noch  häufig  ereignen  dürfte.    Ueber  die  Application 
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von  Schröpf  köpfen  endlich  lüsst  sich  so  viel  aussagen,  dass  sie  zwar 
meist  lebensgefährliche  Blutuugen  bei  Hämophilen  zur  Folge  gehabt, 
selten  jedoch  den  Tod  derselben  herbeigeführt  hat.  Hieraus  folgt,  dass 
man  im  Ganzen  am  Besten  thut,  auch  von  dieser  Ordination  einem 
Bluter  gegenüber  abzusehen  und  sie  durch  irgend  eine  anderweitige 
unblutige  Maassregel  zu  ersetzen. 

Ausser  zufälligen  Traumen  und  operativen  Eingriffen  hat  die 
üpeeielle  Prophylaxis  der  Hämophilie  auch  noch  jene  anderweitigen 
determinirenden  Ursachen  hämophiler  Blutungen  zu  berücksichtigen, 
deren  gemeinschaftlicher  Effect  die  Erzeugung  von  Plethora  und 
Fluxionen  ist.  Es  müssen  daher  bei  der  Anordnung  eines  pas- 
senden Regimen  für  Bluter  auch  Vorschriften  gegeben  werden,  welche 
einer  stärkeren,  momentanen  Ueberfüllung  des  Kreislaufes,  ferner 
einer  stürmischeren  Herzaction  und  einem  erheblicheren  Blutandrange 
nach  den  oberflächlichen  Theilen  thunlichst  entgegenwirken.  Zu  die- 
sen Vorschriften  wären  namentlich  zu  zählen:  1)  Vermeidung  über- 
mässiger Getränkzufuhr  Uberhaupt,  sowie  «der  Zufuhr  heisser,  auf- 
regender Getränke  (Kaffee,  Thee,  Alkoholica)  im  Besonderen;  2)  Mas- 
sigkeit im  Speisegenusse  und  Unterlassung  stärkerer  Tafelexcesse ; 
3)  Sorge  für  regelmässigen,  täglichen  Stuhlgang;  4)  Vermeidung  kör- 
perlicher Anstrengungen,  namentlich  bei  heisser,  schwüler  Witterung, 
sowie  zu  solchen  Zeiten,  in  denen  sich  bei  den  Hämophilen  etwa 
sonst  noch  eine  grössere  Gefässaufregung  zeigen  sollte;  5)  Vermei- 
dung heftigerer,  psychischer,  Emotionen.  Vortheilhaft  ist  es  dagegen, 
wenn  Bluter  eine  zwar  kräftige,  aber  leicht  verdauliche  Nahrung  in 
mässiger  Menge  zu  sich  nehmen,  —  wenn  sie,  statt  Kaffee  und  Thee, 
kalte  Milch  und  als  vernehmlichstes  Getränk  Wasser  in  nicht  zu 
grossen  Quantitäten,  oder  Limonade  trinken,  —  wenn  sie  im  Sommer 
fleissig  kalte  Waschungen,  oder  kühle  Bäder  gebrauchen  und  endlich, 
ohne  gänzlicher  Trägheit  sich  hinzugeben,  sich  eines  ruhigeren,  nicht 
durch  aufreibende  Arbeit  und  gemüthliche  Emotionen  gestörten  Le- 
benswandels befleissigen.  Der  rationelle  Charakter  der  soeben  auf- 
gezählten Verbote  und  Empfehlungen  springt  ohne  Weiteres  ins  Auge 
und  bedarf  daher  keiner  besonderen  Begründung. 

Mit  dem  Angegebenen  wäre  im  Ganzen  das  Wesentliche  bezeich- 
net, auf  welches  es  bei  einer  vernunftgemässen  Prophylaxis  der  hä- 
rnophilen  Diatbese,  wie  ihrer  Aeusserungen  (der  hämophilen  Blutungen) 
ankommt ;  zugleich  sei  aber  auch  betont ,  dass  der  Schwerpunkt  der 
ganzen  Behandlung  des  Leidens  vorläufig  noch  immer  in  dessen  Ver- 
hütung gelegen  ist.  Es  ist  wenigstens  bisher  noch  Niemandem  ge- 
lungen, einen  probaten  Curplan  ausfindig  zu  machen,  mit  Hilfe  dessen 
es  etwa  sicher  gelänge,  die  einmal  vorhandene  hämophile 
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Anlage  zu  tilgen.  An  Versuchen  dieser  Art  hat  es  freilich  nicht 
gefehlt,  auch  wird  in  einzelnen  Fällen  von  günstigen  Erfolgen,  einem 
Nachlasse  oder  selbst  Verschwinden  der  Hämophilie  nach  gewissen 
länger  fortgebrauchten  Verordnungen  berichtet;  doch  erwiesen  sich 
diese  nämlichen  Maassregeln  in  anderen  Fällen  des  Leidens  wiederum 
völlig  erfolglos.  Man  ist  hiernach  bei  bestehender  hämophiler  Dis- 
position bezüglich  der  Therapie  vor  Allem  auf  die  angeführten  pro- 
phylaktischen Vorschriften  gegen  hämophile  Blutungen',  ferner  aber 
bei  vorhandener  Hämorrhagie  natürlich  auch  noch  auf  die 
Stillung  dieser  letzteren  hingewiesen. 

Unter  den  Mitteln,  welche  gegen  die  hämophile  Anlage  em- 
pfohlen worden  sind,  also  der  Indicatio  morbi  genügen  sollten, 
wären  zunächst  solche  zu  nennen,  von  deren  tonischen,  oder  auch 
adstringir enden  Eigenschaften  man  einen  heilsamen  Einfluss  auf 
die  angeblich -verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Capillaren  hämo- 
philer Individuen  erwartete.  So  hat  unter  den  Toni  eis  namentlich 
der  Leberthran  (Riehen),  haben  ferner  auch  die  Eisenpräparate 
(Heyfelder,  Kopp,  Martin,  Vieli,  Legg)  Empfehler  gefunden. 
In  Betreff  der  letzteren  warnt  jedoch  Vi rc ho w,  und  sicher  mit  Recht, 
vor  unvorsichtigem  Gebrauche  in  solchen  Fällen  und  zu  solchen  Zeiten, 
in  denen  ein  deutlicher  Zustand  von  Plethora,  sowie  eine  Hyperkinese 
des  Herzens  bei  Blutern  besteht.  Da  nun  letztere  .Erscheinungen  bei 
Hämophilen  häufig  habituell  vorhanden  sind,  ferner  namentlich  bei  dem 
Herannahen  spontaner  Blutungen  sich  bemerkbar  zu  machen  pflegen, 
also  wahrscheinlich  wohl  der  hämophilen  Disposition  selbst  angehören, 
so  möchte  im  Ganzen  das  Eisen  bei  der  essentiellen  Behandlung  der 
Hämophilie  eher  contraindicirt  sein.  Dagegen  sind  die  Martialia 
dann  angezeigt,  wenn  in  Folge  vorausgegangener  erschöpfender  Blu- 
tungen sich  bei  einem  Hämophilen  ein  Zustand  von  hochgradiger  acuter 
Oligämie  intercurrent  entwickelt  hat,  es  sich  also  momentan  nicht 
sowohl  um  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi,  sondern  um  die  regel- 
rechte Behandlung  einer  Complication  (vergl.  das  Spätere)  handelt. 
In  der  That  scheinen  nun  auch  die  Empfehler  des  Eisens  bei  Hämo- 
philie dieses  Mittel  vorzüglich  nur  zu  solchen  Zeiten  angewendet  zu 
haben.  —  Von  den  adstringir  enden  Mitteln  hat  man  sowohl  äusser- 
lichen,  wie  namentlich  innerlichen  Gebrauch  gemacht,  indem  man  die 
Kranken  Lohebäder  nehmen,  oder  Waschungen  der  Haut  mit  Eisen- 
vitriollösungen,  Salbeidecocten ,  diluirtem  Essig  u.  s.  w.  machen  Hess, 
ausserdem  ihnen  aber  Chinapräparate,  Ratanhia,  Cascarille,  ferner  na- 
mentlich Plumbum  aceticum,  Seeale  cornutum  (oder  Ergo- 
tin)  in  grösseren  Dosen  zu  Zeiten  stärkerer  Geiässaufregung  verordnete. 
Um  endlich  letztere  noch  wirksamer  zu  beschwichtigen  und  namentlich 
auf  die  Energie  der  Herzcontractionen  noch  directer  einzuwirken,  hat 
man  wohl  früher  selbst  zu  periodischen  Blutentziehungen  (Venae- 
sectionen)  seine  Zuflucht  genommen,  später  jedoch,  als  man  sich  von 
der  Gefährlichkeit  solcher  Eingriffe  bei  Blutern  überzeugt  hatte,  mehr 
die  Digitalis  in  grösseren  Dosen,  ferner  die  Nauseosa  (Tartarus 
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stibiatus,  Ipecacuanlia)  angewendet  und  in  einzelnen  Fällen  auch  wirk- 
lich eine  vorübergehende  Milderung  der  fluxionären  Diathese  unter  einer 
solchen  schwächenden  Behandlung  gesehen  (Grand idier).  Es  ist  je- 
doch klar,  dass  weder  das  Plumbum  aceticum  oder  die  Seealepräparate, 
noch  die  Digitalis  oder  die  Nauseosa  sich  zu  längerem  Gebrauche  eig- 
nen ;  es  konnte  sich  demnach  auch  bei  ihrer  Verordnung  eigentlich 
nicht  um  eine  radicale  Beseitigung  der  krankhaften  Anlage,  sondern 
mehr  nur  um  ein  palliatives  Einschreiten  gegen  dieselbe  handeln,  welche 
jedes  Mal  dann  intercurrent  angezeigt  war,  wenn  der  Orgasmus  höhere 
Grade  erreicht  hatte.  Endlich  hat  man  auch  durch  salinische  Ab- 
führmittel, namentlich  durch  den  Gebrauch  des  Glaubersalzes 
die  vorhandene  Plethora  in  kritischen  Zeiten  zu  mässigen  gesucht,  und 
letzterem  Medicamente,  welches  ursprünglich  in  einer  amerikanischen 
Bluterfamilie  als  Hausmittel  Verwendung  gefunden  hatte ,  nicht  nur 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  hämophiler  Blutungen  (vergl. 
das  Spätere),  sondern  auch  einen  nachhaltigen  Effect  auf  die  Diathese 
selbst  zuschreiben  wollen.  Bei  alledem  war  -  aber  der  Erfolg  weder 
überhaupt  so  sicher,  noch  namentlich  so  dauernd ,  dass  man  etwa  be- 
rechtigt, sein  dürfte,  von  einer  essentiellen  Behandlung  des  Leidens 
zu  reden. 

In  Betreff  der  symptomatischen  Therapie,  oder  der  Be- 
handlung hämophiler  Blutungen,  erhebt  sich  zunächst  die 
Frage,  ob  es  in  Fällen  von  spontaner  (nicht- traumatischer)  und 
zugleich  super ficieller  Hämorrhagie  auch  wirklich  gut  sei,  sofort 
therapeutisch  einzuschreiten,  oder  ob  man  nicht  vielmehr  den  Blut- 
verlusten unter  diesen  Umständen  zunächst  einen  heilsamen,  deriva- 
torischen  Einfluss  zuschreiben  müsse?  Denn  da  vielleicht  derartige 
Blutungen  nicht  selten  der  Effect  einer  Ueberfüllung  des  Kreislaufes 
sind,  so  könnte  möglicherweise  durch  eine  vorzeitige  Stillung  der- 
selben der  vorhandenen  Grundstörung  Vorschub  geleistet  und  so  dem 
Hämophilen  direct  Schaden  gestiftet  werden.  In  der  That  spricht 
sich  auch  eine  ganze  Reihe  von  älteren  und  neueren  Autoren  (Cons- 
bruch,  Thormann,  Lowthorps,  Tamme  Beth,  Wachsmuth, 
Vieli,  Stromeyer,  Legg)  gegen  eine  allzu  frühe  Anwendung 
äusserer  und  innerer  blutstillender  Mittel  aus,  und  wollen  Einige  bei 
der  vorzeitigen  Verordnung  derselben  in  Fällen  von  spontaner  fluxio- 
närer  Hämorrhagie  nach  der  schnellen  Sistirung  des  Blutaustrittes 
schwere  und  bedrobliche  Symptome,  namentlich  äusserst  stürmische 
Herzpalpitationen,  Erstickungsnoth ,  ja  selbst  apoplektische  Zufälle 
und  allgemeine  Convulsionen  beobachtet  haben.  Andere  (Reinert, 
Assrnann;  konnten  sich  dagegen  in  ihren  Beobachtungsfällen  nicht 
von  dem  schädlichen  Effecte  einer  abortiven  Behandlung  freiwilliger 
Harnorrhagieen  überzeugen  und  rathen,  dieselben  gerade  so,  wie  die 
traumatischen  Blutungen,  sofort  energisch  zu  behandeln.    Auf  alle 
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Fälle  liegt  hier  eine  Streitfrage  vor,  welche  für  jetzt  noch  nicht  de- 
finitiv in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  entschieden  werden  kann 
und  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren,  ob  ein  frühzeitiges  Ein- 
greifen unter  allen  Umständen  räthlich,  oder  vielleicht  unter  Um- 
ständen auch  bedenklich  ist. 

Niemals  aber  wird  man,  auch  einer  spontanen  superfiziellen  Blu- 
tung gegenüber,  zu  lange  zuschauen  dürfen,  und  zweifellos  ist  es 
selbst  in  Fällen  von  anscheinender  Gefässüberfüllung  nicht  erlaubt, 
so  lange  mit  dem  Einschreiten  gegen  die  Hämorrhagie  zu  warten, 
bis  der  zuvor  abnorm  harte  und  volle  Puls  und  das  echauffirte  Aus- 
sehen der  Kranken  einer  anämischen  Beschaffenheit  des  Gefässappa- 
rates,  sowie  einer  allgemeinen  Blässe  und  Hinfälligkeit  Platz  gemacht 
haben.  Denn  darüber  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  ein  Ueber- 
schuss  an  Blut  immer  noch  besser,  als  ein  Mangel  an  solchem,  ist, 
und  dass  es  keineswegs  die  Aufgabe  der  Therapie  bilden  darf,  den 
Hämophilen  in  einen  Zustand  von  pathologischer  Anämie  absichtlich 
hinein  gelangen  zu  lassen.  Dazu  kommt  noch,  als  fernere  Contra- 
indication  gegen  allzu  lange  Säumniss,  die  Schwierigkeit,  welche 
jede  protrahirtere  Blutung  ihrer  Stillung  im  Weiteren  entgegensetzt, 
und  welche  in  der  veränderten  (hypinotischen)  Beschaffenheit  des 
Blutes  ihren  Grund  hat. 

Während  nun  über  die  Zweckmässigkeit  einer  baldigen  Stypsis 
spontaner  superfizieller  Hämorrhagieen  bei  Blutern  noch  eine  gewisse 
Controverse  vorhanden  ist,  sind  hinsichtlich  der  Notwendigkeit  eines 
schnellen  Eingriffes  bei  traumatischen  Oberflächenblutun- 
gen alle  Stimmen  einig.  Ebenso  besteht  aber  auch  über  die  Mittel 
und  Wege,  vermöge  welcher  eine  Stillung  der  Hämorrhagieen  bei 
Blutern  noch  am  Besten  zu  leisten  sei,  keine  Meinungsdifferenz  mehr, 
gleichgültig,  ob  die  einmal  vorhandene  superfizielle  Blutung  trauma- 
tischer oder  nicht-traumatischer  Natur  ist,  und  gleichgültig,  ob  man 
sich  in  dem  einen  Falle  sofort,  in  dem  anderen  dagegen  vielleicht 
erst  etwas  später  zum  activen  Einschreiten  entschliesst.  —  Die  zur 
Sistirung  hämophiler  Oberflächenblutuugen  vorgeschlagenen  Mittel  sind 
theils  örtliche,  theils  allgemeine,  und  zwar  scheint  es,  als  solle 
man  sich  in  allen  Fällen  von  superfizieller  Hämorrhagie  bei  Blutern 
nicht  allzu  sehr  auf  erstere  allein  verlassen,  sondern  lieber  gleich 
sofort  mit  der  örtlichen  Stypsis  ein  allgemeines,  ischämisirendes  Ver- 
fahren verbinden.  Unter  den  örtlich  wirkenden  Blutstillungsmitteln 
steht  die  methodisch-geübte  und  länger  (oft  Tage  lang)  fortzuübende 
Compression  noch  am  Meisten  in  Ansehen,  uud  möge  daher,  wo 
immer  die  Localität  der  Hämorrhagie  sie  gestattet,  mittelst  des  Fiu- 
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gers,  oder  mit  Hilfe  von  Tamponade,  graduirten  Coinpressen,  Kork- 
platten u.  s.  w.  versucht  werden.  Zuweilen  erwies  sich  bei  kleineren 
Wundöffnungen  eine  vorherige  Aetzung  derselben  mit  Höllenstein,  bei 
grösseren  ferner  eine  Beträufelung  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati, 
Tauuiulösuug,  oder  die  Anwendung  des  Eises,  behufs  Erzielung  einer 
momentanen  Coagulation  des  ausströmenden  Blutes,  sehr  vorteil- 
haft, doch  musste  fast  immer  der  Application  dieser  Styptica  noch 
die  Compression  der  Wunde  nachfolgen,  um  eine  dauerhafte  Stillung 
der  Blutung  zu  Stande  gelangen  zu  lassen.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  man  aber  auch  leider  bei  zu  lange  fortgesetzter  und  zu  fester 
Compression  in  einzelnen  Fällen  Brand  der  betreffenden  Theile  ent- 
stehen sehen,  und  darf  daher  auch  die  mechanische  Behandlung  der 
Häuiorrhagie  immer  nur  mit  Maass  und  mit  der  nöthigen  Umsicht 
ausgeübt  werden  (Gr andidier).  Handelt  es  sich  um  sehr  kleine 
Wundöffnungen,  z.  B.  um  Blutegelstiche,  oder  um  lineare  Verletzun- 
gen (einfache  Schnittwunden),  so  zeigte  sich  manches  Mal  auch  die 
umschlungene  Nath  sehr  nützlich,  von  welcher  namentlich  zu  erwäh- 
nen ist,  dass  sie  im  Allgemeinen  nicht  zu  neuen  abundanten  Blu- 
tungen Veranlassung  gab.  Dagegen  ist  vor  der  Anwendung  des 
Glüheisens  und  der  schorfmachenden  Mittel  überhaupt  eher  zu  war- 
nen, da  sie  nur  selten  die  Blutung  dauernd  stillten,  dafür  aber  meist 
die  Quelle  derselben  verdeckten  und  die  später  doch  gewöhnlich 
notb wendige  Compression  der  Wunde  ungemein  erschwerten  (Gran- 
didier).  Unter  den  häufiger  vorkommenden  Oberflächenblutuugen 
bieten  namentlich  diejenigen  aus  den  Alveolarhöhlen  nach  Zahnex- 
tractionen  der  styptischen  Behandlung  Schwierigkeiten  dar.  Sorg- 
fältige "Tamponade  der  Alveolarhöhle  mit  Charpiebäuschen,  die  zu- 
vor in  Eisenchloridlösung  getaucht  waren,  unterstützt  noch  durch  den 
Druck  eines  über  der  Zahnlücke  befestigten  Korkstückchens,  hat  sich 
in  einigen  Fällen  bewährt ;  weit  besser  und  sicherer  wirkt  aber  ohne 
Zweifel  die  von  Hohl1)  neuerdings  vorgeschlagene  Methode,  nach 
welcher  durch  die  Application  einer  Deckplatte  aus  Gold  oder  Sil  bel- 
auf das  blutende  Zahnfach  eine  permanente  Compression  desselben 
mehrere  Wochen  hindurch  ausgeübt  und  so  die  Blutung  zum  Still- 
stand gebracht  wird.  Die  Anlegung  dieser  Deckplatten,  welche  von  , 
jedem  Zahnarzte  leicht  herzustellen  sind,  hat  mittelst  Klammem  zu 
erfolgen,  die  aus  Platindraht  gefertigt  und  an  einen  benachbarten 
Zahn  befestigt  werden.  Unter  allen  Umständen  ist  es  endlich  gut, 
bei  Vorhandensein  einer  Alveolarblutung  die  soeben  genannten  ört- 
lichen Procednren  noch  durch  die  Application  von  Eisbeuteln,  ferner 
I)  Deutsche  Klinik.  lS71.Nr.42. 
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durch  derivirende  Fussbäder  und  innerlich  gereichte,  ischämisirende 
Mittel  so  lange  zu  unterstützen,  als  die  Blutung  andauert,  sowie  die 
Entfernung  der  Tampons,  Deckplatten  u.  s.  w.  erst  nach  längerer  Zeit 
und  mit  der  grössten  Behutsamkeit  vorzunehmen. 

Wie  indessen  oben  erwähnt,  empfiehlt  sich  überhaupt  bei  häino- 
philen  Oberflächenblutungen  die  Anwendunginner  er  Mittel 
unter  allen  Umständen,  und  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  durch 
sie  mitunter  selbst  dann  noch  relativ  schnell  eine  Stillung  der  Hämor- 
rhagieen  gelang,  wenn  bereits  alle  örtlichen  Proceduren  sich  erfolglos 
erwiesen  hatten.   Ganz  besonders  dringlich  erscheint  die  Verwendung 
interner  Medicamente  natürlich  dann,  wenn  es  sich  um  innerliche 
Blutungen  handelt,  denen  man  auf  dem  Wege  der  örtlichen  Stypsis 
nur  schwierig,  oder  gar  nicht,  beikommen  kann;  doch  sollte  man 
auch  im  entgegengesetzten  Falle  immer,  der  grösseren  Sicherheit 
wegen,  auf  ein  combinirtes  (örtliches  und  allgemeines)  Verfahren 
recurriren !    Unter  den  innerlichen  Mitteln  verdient  namentlich  das 
Plumbum  aceticum,  ferner  das  Seeale  cornutum,  beide  in 
etwas  grösseren  und  oft  wiederholten  Dosen  gegeben,  Vertrauen 
(Schäfer,  Wachsmuth,  Meinel,  Grandidier  U.A.);  unzuver- 
lässiger für  den  internen  Gebrauch  sind  die  Mineralsäuren,  der  Alaun, 
das  Tannin  und  das  Ferrum  sesquichloratum.    Man  verordne  darum 
in  jedem  Falle  von  etwas  reichlicherer  Hämorrhagie  von  dem  essig- 
sauren Blei  etwa  0,03  2 stündlich,  in  Pulverform,  von  dem  Mutter- 
korn 1,0 — 1,5,  gleichfalls  2  stündlich,  und  setze  erst  dann  diese  Mittel 
aus ,  wenn  entweder  die  Blutung  steht,  oder  wenn  deutliche  Intoxi- 
cationserscheinungen  auftreten.   Noch  ist  hier  des  Gebrauches  grös- 
serer, abführender  Dosen  von  Glaubersalz  Erwähnung  zu  thun, 
um  vorhandene  hämophile  Blutungen  zu  sistiren.    Dieses  Salinum  ist 
seit  seiner  Empfehlung  durch  Otto,  der  es  als  Hausmittel  bei  der 
Bluterfamilie  Smith-Shepard  vorfand  (vergl.  oben)  und  vielfach 
von  dessen  günstiger  Wirkung  sich  überzeugt  haben  wollte,  häufig 
zur  Unterdrückung  der  Hämorrhagieen  hämophiler  Personen  empfohlen 
und  benutzt  worden.    Während  nun  einige  Autoren  (Eieken,  El- 
sässer)  es  im  Ganzen  nutzlos  fanden,  rühmen  andere  dasselbe  sehr 
(Wachsmuth)  und  rathen  dringend,  es  bei  traumatischen  Blutungen 
sofort,  bei  spontanen  dagegen  erst  vom  2.  Tage  der  Hämorrhagie  an 
in  täglich  wiederholten,  laxirenden  Dosen  (10,0  —  30,0)  zu  reichen. 
Dass  es  sich  bei  einer  erfolgreichen  Verordnung  wohl  vorwiegend  um 
die  Erzielung  einer  abführenden  Wirkung  handelt,  und  dass  die  ein- 
tretende Katarrhsis  zugleich  auch  derivirend  und  styptisch  wirkt, 
scheint  aus  Beobachtungen  hervorzugehen,  nach  denen  auch  ander- 
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weitige  Laxantia  einen  günstigen  Effect  auf  den  Ablauf  hämophiler 
Blutungen  ausübten.  So  namentlich  das  Bittersalz  (Fordyce), 
ferner  das  Kali  bitartaricum,  die  Senna,  die  Pulpa  Tama- 
riudorum  und  sonstige  dieser  Gruppe  angehörige  Arzneikörper. 

Endlich  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  weiter  oben  angegebenen 
prophylaktischen  Maassregeln,  deren  Zweck  eine  Verhütung  stärkerer 
Gefässaufregung  ist,  nicht  nur  dann  indicirt  sind,  wenn  eine  spon- 
tane Blutung  bei  einem  Hämophilen  einzutreten  droht,  sondern  na- 
türlich weit  mehr  noch  dann,  wenn  eine  spontane,  oder  auch  eine 
traumatische,  Hämorrhagie  bei  demselben  wirklich  vorhanden 
ist.  Es  ist  namentlich  höchst  wünschenswerth ,  dass  Hämophile, 
welche  gerade  bluten,  das  Bett  hüten,  — dass  man  sie  körper- 
liche Bewegungen  sorgfältig  vermeiden  lässt  und  psychische  Emotio- 
nen nicht  minder  sorgfältig  von  ihnen  fernhält,  —  dass  man  ihnen  nur 
geringe  Mengen  Nahrung  und  nur  wenig  kühlendes  Getränk  gestattet, 
dagegen  Alkoholica  und  heisse  Getränke  (Kaffee,  Thee)  vollständig 
untersagt,  und  dass  man  endlich,  wo  die  äusseren  Verhältnisse  es 
gestatten,  sie  in  einem  geräumigen,  luftigen  Zimmer  ihr  Krankenlager 
aufschlagen  heisst. 

Allerdings  wird  man  im  weiteren  Verlaufe  hämophiler  Blutungen 
ziemlich  häufig  Veranlassung  finden,  von  dem  soeben  geschilderten 
sedativen  Verfahren  abzustehen  und  ein  mehr  analeptisches 
an  dessen  Stelle  zu  setzen.  Droht  nämlich  die  Herzaction  ganz  zu 
erlöschen,  stellen  sich  Ohnmachtsanwandlungen,  oder  wirkliche  Ohn- 
mächten ein,  und  klagt  der  Kranke  bei  leichenhaftem  Aussehen  über 
suffocatorische  Beengung,  so  wird  man  kaum  umhin  können,  mittelst 
stimulirender  Mittel,  insbesondere  Wein  (Champagner),  Cognac, 
Rum,  Campher,  Liquor  ammon.  anisat.  u.  s.  w.  belebend  einzuschrei- 
ten, um  womöglich  dem  Patienten  über  die  gerade  hereingebrochene 
kritische  Periode  glücklich  hinüber  zu  helfen.  Anderseits  vergesse 
man  aber  auch  niemals,  dass  der  Eintritt  einer  Ohnmacht  bei  Blutern 
mitunter  geradezu  lebensrettend  gewirkt  hat  (vergl.  S.  546),  und  dass 
man  darum  auch  nicht  wohl  daran  thut,  allzu  frühzeitig  zu  ener- 
gischen Analepticis  zu  greifen.  Mindestens  erscheint,  den  bisherigen 
Erfahrungen  nach  zu  urtheilen,  das  analeptische  Verfahren  so  lange 
eher  contraindicirt,  als  man  befürchten  muss,  einer  noch  heftig  an- 
dauernden Hämorrhagie  durch  stärkere  Hebung  der  Herzaction  nur 
wieder  neue  Nahrung  zuzuführen.  Aus  letzterem  Grunde  hat  auch 
die  vorzeitige  Vornahme  der  Transfusion  bei  Blutern  ihre  Beden- 
ken fGr an didier),  ganz  abgesehen  davon,  dass  durch  diese  Opera- 
tion dem  Hämophilen  zugleich  immer  eine  Verletzung  zugefügt  und 
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mit  derselben  zur  Entstehung  einer  neuen  Blutung  direct  Veran- 
lassung gegeben  wird.  Wenngleich  nun  einzelne  Versuche  gelehrt 
haben,  dass  die  Transfusion  in  Fällen  von  Vita  minima  bei  Blutern 
wirklich  lebensrettend  sein  kann  (Lane')),  so  erscheint  sie  doch  im 
Uebrigen  als  ein  Eingriff,  der  bei  vorhandener  Hämophilie  eher  ver- 
mieden werden  sollte. 

Ist  aber  der  Bluter  glücklich  über  das  Stadium  äusserster  Lebens- 
gefahr hinüber  gebracht,  gelangte  ferner  namentlich  die  Blutung  selbst 
irgendwie  zum  Stillstande,  besteht  jedoch  noch  ein  sehr  beträcht- 
licher und  recht  bedrohlicher,  allgemeiner  Schwächezustand,  als  na- 
türliche Folge-  des  enormen  Blutverlustes,  einige  Zeit  fort,  so  sei  man 
in  den  unmittelbar-nachfolgenden  Tagen  und  Wochen  vorzüglich  dar- 
auf bedacht,  durch  Herstellung  absoluter  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe  bei  möglichst  horizontal  er  Lagerung  des 
Patienten  die  denkbar-günstigsten,  äusseren  Bedingungen  zu  dessen 
einfacher  Erhaltung  herzustellen,  —  weniger  dagegen  darauf,  ihn 
etwa  sofort  „mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln"  zu  stimuliren, 
restauriren,  tonisiren  u.  s.  w.    Die  Erfahrung  hat  zur  Genüge  gelehrt, 
dass  auch  der  Mensch,  bei  möglichster  Beschränkung  seiner 
Kraftausgaben,  gleich  niedereren  organischen  Wesen,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  mit  einem 
sehr  geringen  Maasse  von  Nahrung,  Luft  und  anderen  Lebensreizen 
einige  Zeit  hindurch  zu  begnügen,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen,  und 
dass  speciell  dem  Hämophilen  in  dieser  Beziehung  eine  ganz  beson- 
dere Tenacität  zukommt.    Man  warte  daher  namentlich  mit  der  Zu- 
fuhr grösserer  Nahrungsmengen  jedenfalls  jenen  Zeitpunkt  der  Re- 
convalescenz  ab,  von  welchem  an  der  anfänglich  fast  immer  gänzlich 
fehlende  Appetit  der  Kranken  wirklich  wieder  lebhafter  zu  erwachen 
beginnt,  stille  dagegen  vorläufig  mehr  den  brennenden  Durst  der- 
selben (vergl.  d.  B.  S.  98)  durch  öfter  gereichte,  aber  jedesmal  nur 
kleine  Mengen  kalten  Wassers,  oder  kalter  Milch,  denen  man  an- 
fänglich wohl,  solange  Puls  und  Herzstoss  beunruhigend  schwach 
bleiben,  einige  Tropfen  Cognac  oder  Rum  zufügen  darf.    In  der 
weiteren  Folge  enthalte  man  sich  aber  lieber  wiederum  der  Zufuhr 
dieser  „Belebungsmittel",  suche  vielmehr  die  Wiederherstellung  der 
Kräfte  vorzugsweise  nur  durch  recht  lange- anhaltende  Ruhe  und  durch 
die  Verabreichung  einer  leicht  verdaulichen,  aber  blanden  Kost  lang- 
sam und  allmählich  zu  erreichen.    So  wenig  auch  dieses  Curveifahren 
den  Namen  eines  „heroischen"  verdient,  so  wird  man  doch  zum 
Wenigsten  bei  der  Durchführung  desselben  vor  dem  vorzeitigen  Ein- 

1)  The  Lancet  1840.  p.  185. 


Therapie.    Symptomatische  Behandlung. 


G07 


tritte  einer  neuen  Blutung,  dem  am  Meisten  jetzt  zu  fürchtenden  Er- 
eignisse, relativ  am  Ehesten  gesichert  bleiben  und  es  darum  auch 
jedem  anderen,  kräftiger- roborirenden  unbedingt  vorziehen  müssen. 
Den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  möchte  ich  ausschliesslich 
für  jene  Fälle  reservirt  wissen,  in  welchen  ein  Bluter  nach  glücklich 
Verstandener  Hämorrhagie  ungewöhnlich  lange  bleich  und  hinfällig 
bleibt.  Sollte  dagegen  der  Bleichgewesene,  wie  so  oft,  schon  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit,  um  mit  den  Worten  des  U Ilde 'sehen  Pa- 
tienten (vergl.  S.  546)  zu  reden,  wieder  „wie  eine  Rose  blühen",  so 
wird  man  auch  sicherlich  nicht  Veranlassung  finden,  der  etwaigen 
Verordnung  eines  Landaufenthaltes,  von  Seebädern  und  anderen  robo- 
rirenden Vorschriften  auch  noch  diejenige  von  Eisen  hinzuzufügen, 
im  Gegentheile  lieber  letzteres  Medicament  gänzlich  vermeiden. 

Die  interstitiellen  Hautblutungen  (Petechien,  Ekchymo- 
sen,  Vibices)  erfordern  bei  hämophilen  Personen  keine  besondere  Be- 
handlung, da  die  durch  sie  bedingten  Einbussen  an  Blut  selbst  bei 
umfänglicherer  Extravasaten  in  das  Hautgewebe  keine  erheblichen 
sind,  und  da  ausserdem  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  um  die  all- 
mählich erfolgende,  spontane  Involution  der  entstandenen,  verschie- 
den grossen  und  verschieden  geformten  Purpuraefflorescenzen  (vergl. 
S.  550)  zu  beschleunigen.  Bezüglich  der  Therapie  subcutaner  in- 
terstitieller Hämorrhagieen,  oder  Hämatome  ist  vor  Allem  vor  me- 
chanischen Insulten  dieser  Geschwülste,  ferner  vor  unzeitiger  Eröff- 
nung derselben  durch  Einschnitt,  oder  Einstich,  zu  warnen ;  man  suche 
vielmehr,  wenn  bei  einem  Bluter  irgendwo  eine  Blutbeule  sich  ge- 
bildet hat,  eine  langsame  Zertheilung  derselben  durch  vorsichtigen 
Druck  bei  ruhiger  Haltung  des  betroffenen  Gliedes  oder  Körpertheiles, 
ferner  durch  Application  von  Bleiwasserumschlägen,  durch  feuchte 
Wärme  (Priessnitz'sche  Umschläge,  Kataplasmen)  u.  s.  w.  zu  erreichen, 
und  schreite  nur  dann,  nothgedrungen,  zur  Eröffnung,  wenn  man  etwa 
aus  dem  missfarbigen  Aussehen  der  Geschwulst  auf  beginnende  Gan- 
grän schliessen  zu  müssen  glaubt.  In  diesen,  glücklicherweise  nicht 
häufigen  Fällen  ist  die  Eröffnung  des  Blutsackes  vermittelst  Auf- 
legung einer  Aetzpaste  noch  immer  derjenigen  auf  blutigem  Wege 
vorzuziehen,  doch  treten  auch  bei  ersterem  Verfahren  fast  immer 
abundante  und  lebensgefährliche  Blutungen  auf,  die  eine  ebenso  um- 
sichtige, wie  energische,  styptische  Behandlung  nach  den  weiter  oben 
angegebenen  Regeln  nothwendig  machen. 

Was  endlich  noch  die  Behandlung  von  Complicationen  der 
Hämophilie  anbetrifft,  so  wären  von  solchen  hier  zunächst  die  so  oft 
bei  Blutern  beobachteten  rheumatischen  Erkrankungen  der 
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Muskeln  und  Gelenke  in  therapeutischer  Beziehung  zu  erwähnen. 
Trotz  der  grossen  Schmerzen  und  Beschwerden,  mit  welchen  häufig 
diese  Zufälle  einhergehen,  ist  doch  im  Ganzen  eine  jede  eingreifen- 
dere Therapie  derselben  sorglich  zu  meiden;  namentlich  vermeide 
man  örtliche  Blutentziehungen,  sei  aber  auch  mit  Anwendung  inten- 
siverer Hautreize  (Vesicatoren,  Aulpinselungen  von  Jodtinctur  u.  s.  w.) 
sehr  vorsichtig,  weil  auch  letztere  Ordinationen  schon  wiederholent- 
lich  durch  die  Erzeugung  von  Excoriationen  zur  Entstehung  unstill- 
barer Hämorrhagieen  Veranlassung  gegeben  haben.    Man  suche  viel- 
mehr die  Stillung  des  Schmerzes  so  viel  als  möglich  nur  durch  milder 
wirkende  Rubefacientia  (Spir.  camphoratus,  Opodeldok),  oder  durch 
narkotische  Linimente  aus  Ol.  Hyoscyami,  Cloroform  u.  s.  w.,  —  die 
Resorption  der  etwa  gesetzten  Exsudate  aber  durch  feuchte  Wärme, 
oder  durch  die  Application  alkoholisch-wässriger  Jodkaliumlösungen 
auf  die  leidenden  Theile  zu  erreichen.    Wichtig  ist  ausserdem  noch, 
die  schmerzhaften  und  entzündeten  Partieen  durch  weiche  Umhüllun- 
gen und  Unterlagen  vor  mechanischen  Insulten  zu  schützen,  sie  fer- 
ner, wo  die  Localität  dieses  gestattet,  durch  geeignete  Verbände  der- 
art zu  fixiren,  dass  sowohl  active,  wie  passive,  Bewegungen  verhütet 
werden  können,  da  erfahrungsgemäss  alle  diese  rheumatischen  Er- 
krankungen, auch  bei  Nichtblutern,  am  Sichersten  und  Schnellsten 
bei  absoluter  Ruhe  der  ergriffenen  Gelenke,  Muskeln  u.  s.  w.  ihre 
Heilung  finden.    Beachtenswerth  erscheinen  endlich  auch  noch  die 
Warnungen  einzelner  Autoren,  sich  bei  der  Behandlung  der  rheuma- 
tischen Erkrankungen  hämophiler  Individuen  des  Gebrauches  der 
Mercurialien  in  jeder  Form  zu  enthalten  (Vieli,  Grandidier), 
da  durch  die  Einreibungen  grauer  Salbe,  innere  Anwendung  von 
Kalomel  u.  s.  w.,  bei  Blutern  gewöhnlich  eine  temporäre  Stei- 
gerung der  hämorrhagischen  Diathese  herbeigeführt  werde. 
Ich  registrire  einfach  diese  Aussprüche,  welche  auch  für  die  Behand- 
lung anderweitiger  Complicationen  der  Hämophilie  (na- 
mentlich solcher  von  entzündlichem  Charakter)  einige  Erwägimg 
verdienen,  und  bemerke  schliesslich,  dass  die  Therapie  accidenteller 
Complicationen  der  Bluterkrankheit  im  Uebrigen  nicht  von  der  ge- 
wöhnlichen Behandlungsweise  solcher  Uebel  abzuweichen  braucht, 
da  der  Verlauf  complicirender  Erkrankungen  bei  Hämophilen  im  All- 
gemeinen keine  bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten  erkennen  lässt. 
Nur  in  einem  Punkte  sei  die  Therapie  natürlich  peinlich  gewissen- 
haft: es  müssen  bei  der  Behandlung  eines  Hämophilen,  der  noch 
anderweitig  momentan  erkrankt  ist,  aus  der  Reihe  der  zu  verord- 
nenden Heilmittel  und  Curverfahren  alle  solche  Agentien  von  vorn- 


609 


Scorbut.  Literatur. 


herein  gestrichen  werden,  mit  deren  Application,  oder  Wirkungsweise, 
ein  Blutvergiessen  notbwendig  verbunden,  oder  aucb  nur  möglicher- 
weise verknüpft  ist. 


Scorbut.  Scliarbock !)  (Engl.:  Scurvy). 
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undT  IV.  No.  21,  22,  23  (1875).  —  Kirch  enberger,  Böhm.  Corresp.  Blätt.  Bd.  11. 
Nr.  13, 16.  — Ralfe,  Med.  Times  and  Gaz.  (1875)  Jul.  24.  —  Debord,  Gaz.  hebd. 
2  S<5r  T  XI.  No.  45.  —  Landrieux  u.  Lionville.l'ünion  (1S74)  No.  131,  132,  134, 
146.  —  Bene  ch ,  Gazette  hebd.  2.  S<5r.  T.  IX.  No.  45.  —  Berchon,  Gaz.  des  Ilöpit. 
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(t8?4)  Nr.  13-1,  135.  —  Sanitary  Records  (1875)  T.  II.  p.  210.  —  Blizzard,  Thomas, 
Rose,  Trentler,  Lancet  (1876)  EL  p.  767.  —  Cron ,  Berl.  lehn.  Wochenschr.  (1876) 
Nr.  4S.  —  J.  Rae,  Lancet  (1S76)  II.  p.  732.  —  Leach,  Lancet (1876)  L  22.  —  Smith, 
Brit.  med.Journ.  (1S76)  Dec.  16.  —  Herr,  Transact.  of  themed.  Sei.  ofthe  State  of 
Pennsylvania.  T.  XI.  (1876).  I.  p.  206.  —  Hattute,  Ree.  d.  mem.  d.  med.  et  de  chir. 
niilit.  3,  Ser.  T.  XXXI.  p.  65  ss.  —  W— d,  F.  v.,  Finksa  läkaresallsk.  handl.  XVII.  2. 
S.  78  ff.  —  Beauvais,  Gaz.  d.  Höpit.  (1877)  Nr.  33.  —  II ohlbeck,  Petersb.  med. 
Zeitschr.  (1877).  Nr.  33.  —  D  e  Lisle,  Med.  Tim.  and  Gaz.  ( 1877)  Sept.  15.  — Smart, 
Brit.  med.  Joum.  (1S77)  Nr.  3.  —  Frank,  Wien.  med.  Presse  (militär-ärztl.  Zeit.) 
(1877).  S.  1018.  —  ReWillond,  Gaz.  d.  Höpit.  (1877).  No.  72.  —  Wegscheidel 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (1877).  Nr.  17,  18.  —  Donnet  u.  Fräser  in  Report  of 
the  Comitee  etc.  to  inquire  into  the  causes  of  the  outbreak  of  scurvy  in  the  recent  Arctic 
Expedition  etc.  Lo ndo n  1877.  —  Lüttich,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CLXXVI.  S.  73 
bis  93.  —  Nicolas,  Gaz.  hebdom.  2.  S6r.  T.  XIV.  No.  1,  2.  —  Ch eadle,  Lancet 
(1S7S)H.  Nr.  20. 

Vorstehende  Uebersicht  über  die  Literatur  des  Scorbutes  ist  weit  davon  entfernt, 
eine  vollständige  zu  sein,  und  enthält  nur  eine  massige  Anzahl  der  wichtigeren  Arbei- 
ten über  diese  Krankheit  aus  älterer  und  neuerer  Zeit.  Wer  einen  genaueren  Ueber- 
blick  über  die  ältere  Scorbutliteratur  zu  gewinnen  wünscht,  der  findet  ihn  namentlich 
in  dem  oben  aufgeführten  Werke  Kr  ebel'  s,  in  welchem  sämmtliche  bis  1871  erschie- 
nene Arbeiten  über  Scorbut  (mit  kurzen  Inhaltsangaben)  aufgezählt  sind-  Dieses  Ver- 
zeichniss  umfasst  gerade  100  Seiten  der  betreffenden  Monographie  und  enthält  nicht 
weniger  als  773  Autorennamen ! 


Geschichtliches. 

Eine  ausführliche  Wiedergabe  aller  auf  den  Scorbut  bezüglichen 
historischen  Daten  liegt  ebenso  wenig  im  Plaue  der  nachfolgenden 
kurzen  Skizze,  wie  es  Absicht  war,  in  dem  voranstehenden  Litera- 
turverzeichnisse eine  vollständige  Uebersicht  über  alle  dieser  Krank- 
heit gewidmeten  Schriften  zu  geben.  Hier,  wie  dort,  will  sich  viel- 
mehr die  Aufzählung  auf  das  Wichtigste  beschränken,  und  werden 
darum  nachstehend  nur  diejenigen  Hauptpunkte  aus  der  Geschichte 
des  Scorbutes  berührt,  ohne  deren  Würdigung  die  Genese  des  Lei- 
dens nicht  wohl  verständlich  gemacht  werden  könnte. 

Es  findet  sich  zwar  in  den  medicinischen  und  historischen  Schrif- 
ten des  Alterthums  und  des  früheren  Mittelalters  keine  einzige  Stelle 
vor,  aus  welcher  die  Unterscheidung  des  Scorbutes,  als  besonderer 
Krankheitsspecies,  oder  auch  nur  die  factische  Existenz  des  Leidens 
in  den  genannten  Perioden  der  Geschichte  mit  Sicherheit  gefolgert 
werden  könnte,  doch  ist  es  trotzdem  a  priori  sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  Scorbut  auch  schon  in  jenen  Zeiten  wirklich  vorgekommen 
ist.  Denn  die  Aetiologie  dieses  Leidens  (vergl.  das  Spätere)  lässt 
darüber  keinen  Zweifel,  dass  gewisse  sanitarische  Uebelstände  von 
kochst  allgemeiner  Natur  —  namentlich  eine  unpassende  und  mangel- 
hafte Alimentation ,  ferner  Strapazen  und  ungünstige  Witterungsein- 
flltsse  —  für  die  Entstehung  desselben  von  nahezu  entscheidender 
Bedeutung  sind;  es  ist  daher  wohl  auch  anzunehmen,  dass  gerade 
so  sicher,  wie  unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Noxen  schon  von 
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jeher  zeitweilig  einzelne  Individuen,  wie  grössere  Menschencoinplexe, 
sich  befanden  haben,  so  sicher  auch  die  im  Gefolge  jener  Noxen 
häufig  auftretende  Krankheit,  der  Scorbut,  schon  von  jeher  existirt 
und  seine  Opfer  gefordert  haben  wird..  Fragt  man  dagegen  nach 
sicheren  historischen  Spuren  des  Scorbutes,  so  kommt  man  zu 
dem  Resultate,  dass  die  ältesten  derselben  nicht  über  das  13.  Jahr- 
hundert unserer  Zeitrechnung  zurückreichen,  dass  ferner  erst  von  der 
Mitte  des  15.  Jahrhunderts  an  die  Krankheit,  als  weit  verbreitetes 
und  häufig  beobachtetes  Leiden,  eine  wirkliche  geschichtliche  Bedeu- 
tung gewinnt,  und  dass  erst  im  Anfange  des  16.  Jahrhunderts  der 
heute  übliche  Krankheitsname  „Scorbut"  für  dieselbe  in  medicini- 
schen  und  nicht-medicinischen  Schriften  auftaucht. 

Es  hat  später  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  gewisse  Beschrei- 
bungen pathologischer  Processe  in  den  Schriften  der  Alten  für  Krank- 
heitsbilder des  Scorbutes  erklärten  und  die  Meinung  laut  werden  Hessen, 
das  Vorkommen  des  Scorbutes  im  Alterthume  lasse  sich  historisch  be- 
weisen. Allein  alle  herangezogenen  Documente  über  Krankheiten,  welche 
angeblich  Scorbut  gewesen  sein  sollen,  erweisen  sich  bei  näherer  Be- 
trachtung theils  als  nicht  zutreffend  von  Hause  aus,  theils  wenigstens 
als  unzuverlässig,  und  genügen  durchaus  nicht  den  Anforderungen  an 
eine  einigermaassen  sachgemässe  und  vorurtheilslose  Kritik.  Sehr  mit 
Unrecht  hat  man  zunächst  in  der  von  Hippokrates  und  nach  ihm 
von  Aretaeus,  Celsus,  Caelius  Aurelianus,  Paulus  Aegi- 
neta,  Avicenna  u.  A.  als  „SnXrjvtq  (.ityaXai  (magni  lienes)"  beschrie- 
benen Affection  den  Scorbut  wiedererkennen  wollen,  vielmehr  kann  es 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  unter  diesen  „grossen  Milzen" 
die  chronische  Malariakachexie  zu  verstehen  sei  (A.  Hirsch).  —  Besser 
würde  schon  zu  dem  Bilde  des  Scorbutes  dasjenige  der  „Skelotyrbe" 
oder  „  Stomakake "  passen ,  einer  eigenthümlichen  Mundaffection ,  bei 
welcher  das  Zahnfleisch  anschwoll,  die  Zähne  ausfielen  und  lähmungs- 
artige Schwäche  der  unteren  Extremitäten  eintrat.  Diese  Stomakake 
soll  nach  den  Angaben  des  Strabo1)  im  Heere  desAelius  Gallus 
in  Syrien,  ferner,  nach  P  linius  -),  auch  unter  den  Soldaten  des  Ger - 
manicus  bei  dessen  Feldzuge  in  den  Niederlanden  geherrscht  haben, 
und,  im  letzteren  Falle,  durch  den  diätetischen  Gebrauch  eines  frischen 
Krautes,  der  Herba  Britannica  (Rumex  aquaticus,  nach  M  u  n  t  i  n  g  i)  ge- 
heilt worden  sein.  Doch  wird  man  sich  bei  Durchlesung  dieser  Be- 
richte auch  des  Verdachtes  nicht  erwehren  können,  dass  unter  der 
Stomakake  nicht  sowohl  Scorbut,  wie  vielleicht  eher  noch  das  auch  jetzt 
mit  dem  nämlichen  Namen  belegte  diphtherische  Mundübel  verstanden 
werden  müsse.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  „  Oscedo  ",  einer  von  M  a  r  - 
cellus3)  beiläufig  genannten  Mundaffection,  auf  deren  Identität  mit 
der  Stomakake  des  P linius  und  Strabo,  sowie  mit  dem  Scorbute 


1)  Geograph,  lib.  XVI.  c.  f.  2)  ffist.  natural,  lib.  XXV.  c.  3. 
3)  Lib.  de  medicam.  c.  2. 
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der  Neueren  man  lediglich  aus  dem  Grunde  geschlossen  hat,  weil  Mar- 
cellus gegen  dieselbe  gleichfalls  die  Herba  Britannica  als  Heilmittel 
empfiehlt  (Oscedinem  herba  Britannica  viridis,  sumpta  in  cibo  lactucae 
modo,  saiiat).  Relativ  am  Besten  stimmt  mit  den  Erscheinungen  des 
Scorbutes  entschieden  noch  die  Schilderung  überein,  welche  Hippo- 
krates  in  der  Schrift  „de  internis  affectionibus "  von  dem  „Volvulus 
sanguineus  (f  D.ibg  uifiauuSr/g) u  entwirft  und  welche  in  der  lateinischen 
Uebersetzung  folgendermaassen  lautet: 

„  Morbus  autem  per  auctumnum  oriri  incipit  in  eoqüe  haec  accidunt : 
ex  ore  malus  odor  exspirat,  a  dentibus  gingivae  abscedunt  et  ex  naribus 
sanguis  effluit ;  interdum  vero  ex  cruribus  ulcera  rumpunt  et  haec  qui- 
dem  vanescunt ,  alia  vero  exoriuntur ;  color  niger  est ,  cutis  tenuis  ad 
deambulationem  et  exercitationem  non  promptus  est  ...  .  hic  morbus 
multa  curatione  indiget,  alioqui  non  decedit,  sed  hominem  ad  mortem 
usque  comitatur. u 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Symptome  dieses  Volvulus  sangui- 
neus mit  denen  des  Scorbutes  wird  man  nicht  in  Abrede  stellen  kön- 
nen, dagegen  ist  jenen  Angaben  über  die  Krankheitserscheinungen  keine 
nähere  und  brauchbare  Notiz  über  die  Ursachen  des  fraglichen  Uebels 
beigesetzt,  aus  welcher  etwa  die  Identität  desselben  mit  dem  Scorbute 
erschlossen  werden  könnte.  Gegenüber  einer  Afiection  aber,  welche, 
wie  dieser  letztere,,  im  Allgemeinen  eine  so  ausgeprägte  und  wohl 
charakterisirte  Aetiologie  besitzt,  würde  jedes  muthmaassliche  Zeugniss 
aus  den  Schriften  der  alten  Autoren  nur  dann  den  Werth  einer  wirk- 
lichen Beglaubigung  beanspruchen  dürfen,  wenn  die  fragliche  Schilde- 
rung nicht  nur  die  Symptome,  sondern  auch  die  Ursachen  des  Scorbu- 
tes in  sich  fasste  und  zum  Ausdruck  brächte.  Ein  solcher  Passus  findet 
sich  aber  eben  in  keiner  aus  dem  Alterthume  überlieferten  Schrift  vor, 
und  so  muss  denn  folgerichtig  auch  das  Vorkommen  des  Scorbutes  in 
früheren  Zeiten  als  eine  a  priori  zwar  sehr  wahrscheinliche,  aber  keines- 
wegs direct-bewiesene  Thatsache  dahingestellt  bleiben. 

Während  so  das  Dasein  des  Scorbutes  im  Alterthume  und  früheren 
Mittelalter  nur  vermuthet,  nicht  aber  positiv  festgestellt  werden  kann, 
existiren  dagegen  unzweideutige  Berichte  über  das  Auftreten  dieser 
Krankheit  im  Zeitalter  der  Kreuzzüge.  Und  zwar  handelt  es  sich  um 
epidemisches  Vorkommen  des  Uebels  unter  äusseren  Verhältnissen,  wie 
sie  durchaus  der  gewöhnlichen  und  später  so  oft  beobachteten  Aetio- 
logie des  Scorbutes  entsprechen,  bei  Truppenzügen  und  Belagerungen, 
während  welcher  die  aus  Kreuzfahrern  bestehenden  Kriegsmannschaften 
mit  Nahrungsmangel,  Strapazen  u.  s.  w.  zu  kämpfen  und  unter  dem 
Einflüsse  ungünstiger  Witterung  zu  leiden  hatten.  Eine  solche  Scorbut- 
epidemie  brach  zuvörderst  im  November  des  Jahres  1218  bei  Gelegen- 
heit der  Belagerung  der  Stadt  Damiette  unter  den  Truppen  des  Feld- 
hauptmanns Grafen  Saarbrücken  aus,  dauerte  den  ganzen  Winter 
hindurch  und  forderte  viele  Opfer;  eine  andere  noch  weit  bösartigere 
ereignete  sich  im  Jahre  1240  im  Heere  Ludwig's  des  Heiligen 
von  Frankreich ,  als  dieses  vor  Cairo  lag  und  durch  die  eingetretene 
Nilüberschwemmung  sich  plötzlich  der  nöthigen  Nahrungszufuhr  be- 
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raubt  sah.  Jacob  de  Vitry1)  beschreibt  die  Epidemie  von  1218 
bis  1219  wie  folgt:  » 

„Invasit  praeterea  multos  de  exercitu  nova  pestis,  contra  quam 
physici  nullum  remedium  invenire  poterant:  dolor  repentinus  pedes  in- 
vasit et  erura,  et  conjunetim  caro  corrupta  gingivas  et  dentes  abduxit, 
masticandi  potestatem  auferrens;  tibias  horribilis  nigredo  offuseavit  et 
sie  longo  tractu  doloris  afflicti  cum  patientia  multa  migravermit  ad 
Dominum  plurimi ;  quidam  usque  ad  vernale  tempus  durantes,  beneficio 
caloris  evaserunt  liberati. " 

Und  Joinville2)  berichtet  über  die  Seuche  des  Jahres  1249: 
„  Et  nous  vint  la  maladie  de  l'Ost  qui  eloit  teile,  que  la  chair  de 
nos  jambes  sechoit  et  ötoit  tarde"e  de  noir  et  de  terre;  et  ä  nous  qui 
avions  maladie  teile  venoit  chair  pourrie  aux  gengives  et  nul  n'echap- 
poit.  Le  signe  de  la  mort  etoit,  que  lä,  oü  le  nez  saignoit,  il  falloit 
mourir. " 

Es  dürfte  sicher  nicht  allzu  vermessen  sein,  in  den  entworfenen 
Krankheitsbildern  den  Scorbut  wieder  zu  erkennen,  und  es  beweisen 
zugleich  diese  Schilderungen  der  Krankheit  aus  dem  13.  Jahrhundert 
mit  ziemlicher  Bestimmtheit,  dass  das  historisch  -  beglaubigte  Alter  des 
Scorbutes  ein  viel  beträchtlicheres  ist,  als  der  Zeitraum  der  Geschichte, 
während  welches  sich  die  Aerzte  mit  demselben  wissenschaftlich  be- 
schäftigt haben. 

Die  hohe  nosologische  Wichtigkeit,  welche  der  Scorbut  auf  ein- 
mal in  der  zweiten  Hälfte  des  1 5.  Jahrhunderts  für  die  Culturvölker 
Europas  erlangt,  und  welche  demselben  sodann  beinahe  3  Jahrhun- 
derte hindurch  ungeschwächt  verbleibt,  hängt  auf  das  Unmittelbarste 
mit  der  grossartigen  Umwälzung  zusammen,  welche  der  menschliche 
Verkehr  in  jener  Epoche  durch  die  kühnen  Seefahrten  der  Spanier 
und  Portugiesen  erfährt,  und  welche  mit  der  Entdeckung  Amerikas, 
sowie  mit  der  Auffindung  des  Seeweges  nach  Ostindien  ihren  Anfang 
nimmt.  Während  bis  dahin  die  nautischen  Unternehmungen  der  see- 
fahrenden Völker  mehr  nur  Küstenfahrten  mit  häufigem  Landen  ge- 
wesen waren,  und  ein  längeres  Verweilen  der  Schiffsmannschaften 
auf  offenem  Meere  sich  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  hier 
und  da  ereignet  hatte,  wurde  von  jetzt  an  mehr  und  mehr  der  weite 
Ocean  zum  Tummelplatze  für  den  Unternehmungsgeist  der  maritimen 
Nationen  der  alten  Welt  und  zur  grossen  Verkehrsstrasse  für  er- 
obernde Streitmacht,  Colonisation  und  Handel.  Bei  diesem  Auf- 
schwünge der  Schifffahrt  auf  offenem  Weltmeere  mussten  sich  aber 
nothwendiger  Weise  auch  sofort  gewisse  sanitarische  Uebelstäude  für 
die  Mannschaften  der  Fahrzeuge  fühlbar  und,  je  mehr  das  oceanische 
Treiben  überhand  nahm,  desto  mehr  und  desto  allgemeiner  geltend 
machen,  weil  die  weiten,  zu  durchmessenden  Meeresstrecken  seither 


1)  n.  Krebel  I.e.  S.S.      2)  Histoire  de  St.  Louis.  Paris  1761.  p.  321. 
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oftmals  einen  Uber  viele  Wochen  und  Monate  ausgedehnten,  ununter- 
brochenen Aufenthalt  auf  den  Schiffen,  bei  abwechselungsloser  und 
mangelhafter  Kost,  bei  Entbehrungen  und  Strapazen  aller  Art  erfor- 
derten. Im  engen  Zusammenhange  mit  diesen  Schädlichkeiten  hat 
sieh  nun  auch  der  bis  dahin  nur  selten  beobachtete  Scorbut  sein 
weitumfassendes,  erdumspannendes  Gebiet  auf  allen  Meeren  erobert 
und  sich,  als  er  überhaupt  begann,  eine  grössere  geschichtliche  Rolle 
zu  spielen,  in  erster  Reihe  als  eine  Krankheit  der  Seefahrer  bei 
den  Völkern  Europas  eingeführt.  Man  hat  sogar,  weil  von  der  ge- 
nannten Epoche  an  \der  Scorbut  mit  besonderer  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit gerade  auf  Seefahrzeugen  und  auf  offenem  Meere  vorgekom- 
men ist,  noch  bis  in  neuere  Zeiten  hinein  zwischen  dem  auf  Schiffen 
hausenden  Seescorbute  und  dem  im  Binnenlande  auftretenden  Land- 
scorbute  ätiologische  und  symptomatologische  Unterschiede  statuiren 
wollen,  die  in  Wirklichkeit  nicht  existiren  und  höchstens  insofern 
klinische  Bedeutung  besitzen,  als  eben,  entsprechend  der  besonderen 
Mächtigkeit  der  wirksamen,  ätiologischen  Factoren,  die  schwersten 
und  intensivsten  Formen  der  Krankheit  häufiger  zur  See,  als  zu  Lande 
sich  ereignet  haben. 

Dass  der  Scorbut  seine  verderbliche  Herrschaft  auf  dem  Meere 
sofort  mit  dem  Beginne  des  modernen  Seeverkehrs  angetreten  und 
sich  alsbald  dem  letzteren  als  gefährlichster  Feind  gezeigt  hat,  lehrt 
in  schlagender  Weise  jene  fürchterliche  Epidemie  von  Seescorbut, 
welche  die  Mannschaften  Vasco  de  Gama's  im  Januar  1498  nach 
Umschiffung  des  Caps  der  guten  Hoffnung  auf  dem  Wege  nach  Ost- 
indien ereilte  und  binnen  Kurzem  von  den  160  Gefährten  jenes  An- 
führers über  1 00  wegraffte. l)  Die  Annalen  der  seefahrenden  Nationen 
sind  ferner  überreich  an  traurigen  Berichten  über  die  Verheerungen, 
welche  der  Scorbut  während  des  16.,  17.  und  18.  Jahrhunderts  auf 
Schiffen  angerichtet  hat,  und  welche  namentlich  oft  und  in  beson- 
ders trauriger  Weise  bei  Gelegenheit  von  Fahrten  nach  den  unwirth- 
lichen  arktischen  und  antarktischen  Regionen  stattgefunden  haben. 

So  klagt  der  treffliche  J.  Lind  in  der  Vorrede  zu  seinem  klas- . 
sischen  Werke  über  den  Scorbut  (1752)  bitterlich  darüber,  dass  diese 
entsetzliche  Krankheit,  seit  dem  Heranblühen  Grossbritanniens  als 
Seemacht,  weit  gräulicher  unter  der  Schiffsbevölkerung  Alt-Englands 
aufgeräumt  habe,  als  die  Streitkräfte  Spaniens  und  Frankreichs  zu- 
sammen genommen,  und  so  wird  ferner  auch  von  dem  nämlichen 
Autor  im  weiteren  Verkaufe  seiner  ebenso  gründlichen,  wie  objectiven 
Besprechung  des  Leidens  aus  der  Geschichte  der  maritimen  Expe- 

1)  Vergl.  Lind  1.  c.  p.  349. 
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ditionen  während  des  300jäbrigen  Zeitraums  seitVasco  deGama 
eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  aufgezählt,  in  welchen  der  unglück- 
liche Ausgang  grösserer  Unternehmungen  zur  See  ganz  vorwiegend 
durch  das  Auftreten  des  Scorbutes  unterwegs  verschuldet  wurde. 

Zu  den  von  Lind  mitgetheilten  und  auch  anderweitig  besonders 
bekannt  gewordenen  Fahrten  dieser  Art  gehören  namentlich  :  die  zweite 
Reise  J.  Cartier's  nach  New-Foundland  (1535),  auf  welcher  ein  grosser 
Theil  der  Mannschaft  dem  Scorbute  erlag,  —  die  Expedition  der  Herrn 
de  Monts,  Pontrincourt  und  Pontgrave  nach  Canada  gegen 
Ende  des  16.  Jahrhunderts,  —  die  Weltumseglung  Lord  Anson's 
(1740—1744),  auf  welcher  von  den  510  Bediensteten  des  Geschwaders 
allmählich  380  Mann  unterwegs  an  Scorbut  starben  und  nur  130  am 
Leben  blieben,  —  die  Nordpolexpedition  von  H.  Ellis  (1746 — 1747) 
und  andere  mehr. 

Die  verhängnissvolle  Bedeutung,  welche  der  Scorbut  für  das  See- 
wesen gewonnen  und  mehrere  Jahrhunderte  hindurch  fort  und  fort 
behauptet  hatte,  musste  begreiflicher  mit  der  Zeit  bei  den  Regierun- 
gen der  vorwiegend- betheiligten  Staaten,  namentlich  Englands,  den 
Wunsch  und  das  Bestreben  wachrufen,  den  Verheerungen  dieser 
Krankheit  zur  See  in  wirksamer  Weise  vorzubeugen.  In  der  That 
ist  es  nun  auch  der  englischen  Regierung  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  geglückt,  durch  passende  Präventivmaassregeln,  insbe- 
sondere bessere  Ausrüstung  und  Verproviantirung  der  zu  weiten  See- 
reisen bestimmten  Fahrzeuge,  die  Herrschaft  des  Scorbutes  auf  der 
brittischen  Kriegs-  und  Handelsflotte  derart  einzuengen,  dass  seitdem 
die  Krankheit  aus  derselben  zunehmend  seltener  beobachtet  worden 
ist,  und  sich  in  neuerer  Zeit  nur  mehr  vereinzelt  gezeigt  hat.  Dem 
Beispiele  Englands  sind  sodann  auch  die  übrigen  maritimen  Staaten 
mit  analogen  Schritten  allmählich  gefolgt,  und  als  Resultat  dieser 
segensreichen  Bemühungen  darf  mit  Genugthuung  constatirt  werden, 
dass  der  Scorbut,  vor  100  Jahren  noch  das  Gespenst  und  der  Schrecken 
aller  Seefahrer,  im  Laufe  des  jetzigen  Jahrhunderts  nur  dann  noch 
für  nautische  Unternehmungen  in  alter  Weise  verderblich  geworden 
ist,  wenn  gröbere  hygieinische  Vernachlässigungen  stattfanden,  oder 
unvorhergesehene  Ereignisse  unterwegs  eintraten,  die  dem  Schiffs- 
volke gewisse  Entbehrungen  auferlegten  (vergl.  Aetiologie).  Im  Uebri- 
gen  kann  man  zum  Glücke  sagen,  dass  der  Scorbut  zur  See,  oder 
wenn  man  den  alten,  vielgebrauchten  Ausdruck  auch  ferner  gebraucheu 
will,  der  Seescorbut  gegenwärtig  mehr  zu  den  exceptionellen  Krank- 
heitsformen gehört,  und  dass  diese  topologische  Abart  des  Leidens 
zwar  noch  durchaus  nicht  ganz,  aber  doch  grossentheils  der  Ver- 
gangenheit angehört. 
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Während  die  Scliifl'e  der  ostindischen  Compagnie  auf  ihren  ersten 
Keisen  um  das  Cap  nahezu  1  4  ihrer  Mannschaft  am  Scorbut  zu  ver- 
lieren pflegten,  konnte  schon  im  Jahre  1775  diese  nämliche  Compagnie 
rühmen,  dass  eines  ihrer  Schiffe  in  Folge  der  verbesserten  hygienischen 
Verhältnisse  auf  einer  Ostindienfahrt  nur  einen  Mann  an  jener  Krank- 
heit eingebüsst  habe  (Black,  N.  Fontana1)).  —  J.  Cook  verlor 
auf  seiner  zweiten  3  jährigen  Fahrt  nach  dem  antarktischen  Meere  nur 
einen  einzigen  bei  der  Abreise  bereits  kränkelnden  Matrosen ,  0.  v. 
Kotz  ebne  auf  seiner  geographischen  Expedition  nach  der  Südsee  und 
der  Behringsstrasse  (1815 — 1S18)  sogar  keinen  Einzigen  von  der  Be- 
mannung, ebenso  auch  J.  Ross  bei  seiner  arktischen  Reise  (1818) 
u.  s.  w.  —  Auf  der  englischen  Marine  hat  während  des  20  jährigen 
Zeitraumes  von  1850 — 1870  der  Scorbut  nur  noch  eine  mittlere  Fre- 
quenz von  0,15  pCt.  der  gesammten  Morbilität  besessen  (Friedel), 
auf  der  österreichischen  betrug  die  Zahl  der  Scorbuterkrankungen  wäh- 
rend der  Jahre  1S63—  1868  durchschnittlich  1,14  pCt.  aller  Krank- 
heitsfälle (Duchek2)),  und  so  Hessen  sich  noch  viele  andere  Beweise 
dafür  beibringen,  dass  die  Krankheit  auf  Schiffen  bei  Weitem  seltener, 
als  früher,  vorkommt.  Trotz  alledem  ist  aber,  wie  die  soeben  mitge- 
theilten  Daten  nicht  minder  beweisen,  auch  der  Seescorbut  noch  nicht 
völlig  ausgerottet,  sondern  bildet  immer  noch  eine  ständige  pathologi- 
sche Form  in  den  Krankheitsregistern  der  Marinebehörden ;  auch  lehren 
manche  Erfahrungen  aus  neuerer  Zeit,  dass  das  Uebel  mit  der  gleichen 
Heftigkeit,  wie  früher,  auch  jetzt  noch  auf  Schiffen  dann  ausbricht, 
wenn  die  üblichen  Vorsichtsmaassregeln  gegen  dasselbe  verabsäumt 
werden,  oder,  wenn  widrige  Ereignisse  unterwegs  die  weitere  Durch- 
führung derselben  unmöglich  machen.  .So  wurde  die  Mannschaft  des 
Capitain  Lasarew  bei  dessen  Erforschungsreise  nach  Nowja-Semlja 
so  stark  von  Scorbut  befallen,  dass  sie  das  Schiff  nicht  mehr  bedienen 
konnte  und  L.  zur  Umkehr  gezwungen  ward3);  desgleichen  litten  alle 
Begleiter  Black 's  auf  dessen  letzter  Nordpolexpedition  an  Scorbut4). 
Es  wüthete  ferner  die  Krankheit  auf  dem  in  der  Ostsee  stationirten 
Kriegsschiffe  „Virginia"  während  des  Krimkrieges  (1854),  nicht  minder 
auf  den  für  Neu- Caledonien  bestimmten  Fahrzeugen  „Var"  (1872), 
„Orne"  und  „Iphigenie"  (1873)  unter  den  Sträflingen,  und  ebenso  gab 
endlich  auch  noch  die  jüngste  arktische  Fahrt  der  beiden  englischen 
Fahrzeuge  „Alert"  und  „Discovery"  (1875 — 1876)  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  zu  einer  ziemlich  ausgedehnten,  wiewohl  nicht  besonders  bös- 
artigen Scorbutepidemie  bei  der  Mannschaft  Veranlassung  (Donnet 
und  Fräse rj.  —  (Weitere  Beispiele  s.  namentlich  bei  Krebel5)). 

Während  die  ersten  authentischen  Nachrichten  über  das  Vor- 
kommen des  Scorbutes  auf  Schiffen  bereits  aus  der  zweiten  Hälfte 
des  15.  Jahrhunderts  stammen  (vergleiche  oben),  datirt  die  allge- 

1)  Nach  Krebel  I.e.  S.  20  u.  29.      2)  I.e.  S.  277. 

3)  Bulletin  scient.  de  l'academie  de  St.  Petersbourg  Voll.  II.  p.  139.  1837. 

4)  Jonrnal  der  neuesten  Land-  und  Seereisen  8.  II.  S.  70.  1837. 

5)  1.  c.  S.28. 
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meinere  Kenntniss  von  der  Existenz  dieses  Leidens  auf  dem  Lande 
entschieden  erst  aus  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts.  Wenig- 
stens ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  eigentümliche  Krankheit, 
welche  im  Jahre  1486,  nach  den  Angaben  einiger  Chronisten,  in 
Sachsen  und  Thüringen  geherrscht  haben  soll,  und  welche  später 
von  Fabricius  (Rector  der  Fürstenschule  zu  Meissen)  in  dessen 
„Annales  urbis  Misnicae"  (1751)  ohne  Weiteres  für  „ Scharbock "  er- 
klärt wurde,  wirklich  dieses  letztere  Leiden  war ;  vielmehr  darf  man 
wohl,  ohne  irre  zu  .gehen,  die  geschilderten  Symptome  als  solche 
eines  epidemisch-verbreiteten  und  durch  Misswuchs  des  Roggens  er- 
zeugten Ergotismus  betrachten  (A.  Hirsch).  Dagegen  hat  der  Scor- 
but notorisch  zu  Beginne  des  16.  Jahrhunderts  in  ziemlich  weiter 
Verbreitung  die  Küstenstriche  des  nördlichen  Deutschlands,  der  Nie- 
derlande und  Scandinaviens,  ferner  auch  die  heutigen  baltischen  Pro- 
vinzen Russlands  heimgesucht  und  inEuriciusCordus  und  Agri- 
cola  (11.  cc.)  seine  ersten  namentlichen  Erwähner,  sowie  in  Ol  aus 
Magnus,  Echtius,  Ronsseus,  Wierus,  Dodonaeus  und  Bru- 
caeus  seine  ersten  gründlichen  Beobachter  und  Beschreiber  gefunden 
(11.  cc).  —  Schon  damals  wurde  die  nahe  genetische  Beziehung  der 
Krankheit  zu  gewissen  socialen  Missständen,  namentlich  Nahrungs- 
noth,  ferner  das  häufige  zeitliche  Zusammentreffen  des  Leidens  mit 
öffentlichen  Calamitäten,  vorzüglich  Kriegen  und  Belagerungen,  er- 
kannt und  im  Hinblicke  auf- letztere  Eigenthümlichkeit  der  Scorbut 
sehr  treffend  als  „Morbus  castrensis,  qui  vexat  obsessos  et  inclusos 
(Olaus  Magnus)"  bezeichnet.  Unter  114  historisch  -  beglaubigten 
Scorbutepidemieen,  welche  in  den  Zeitraum  von  1556 — 1857  fallen, 
fanden  nicht  weniger  denn  40  in  belagerten  Festungen  statt  (A.  Hirsch), 
so  dass  also  auf  etwas  mehr  als  ein  Dritttheil  aller  grösseren  und 
intensiveren  Ausbrüche  des  Landscorbutes  der  von  Olaus  Magnus 
gemachte  Ausspruch  in  der  That  vollständig  passt.  Und  wäre  dieser 
Autor  wieder  auferstanden  und  unser  eigener  Zeitgenosse  geworden, 
so  würde  er  sein  Dictum  auch  noch  in  unseren  Tagen  bestätigt  ge- 
funden haben,  da  die  letzte  grosse  Scorbutepidemie,  von  welcher  die 
Geschichte  zu  reden  weiss,  während  des  deutsch-französischen  Krieges 
in  der  von  den  deutschen  Truppen  eingeschlossenen,  französischen 
Hauptstadt  Paris  (187 1)  vorgekommen  ist  (D elpeck,  Grenet,  De- 
chambre,  Hayem,  Lasegue  et  Legroux  11.  cc). 

Als  ältere  historische  Belege  für  diese  Gattung  von  Scorbutepide- 
mien  haben  u.  A.  folgende  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt:  die  Epi- 
demie von  Breda  in  der  von  dem  spanischen  Heere  belagerten  Stadt 
(1625),  bei  welcher  in  kürzester  Zeit  (8  Tagen)  1608  Soldaten  befallen 
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wurden  (v.  d.  Mye,  Gruner),  —  die  Epidemie  im  schwedischen 
Heere  vor  Nürnberg  (1631),  welche  von  Röthenbeck  und  Horn 
beschrieben  ist,  —  die  Epidemie  von  Thorn  (1703)  während  der 
schwedischen  Belagerung,  welcher  fast  6000  der  Belagerten  erlagen. 
Weitere  Berichte  über  epidemisches  Herrschen  des  Scorbutes  bei  Be- 
lagerungen s.  bei  Krebel1),  ferner  bei  A.  Hirsch2). 

Unstreitig  bat  also  der  Scorbut,  so  wie  er  zu  Wasser  vorzüglich 
bei  grösseren  nautischen  Unternehmungen  ausbrach,  so  zu  Lande  seine 
Hauptrolle  als  Kriegsseuche  gespielt.  Bringt  man  die  einschlägigen 
Berichte  in  Abzug,  so  lassen  sich  die  übrigen  ungezwungen  in  zwei 
Kategorieen  einreihen.  Und  zwar  betreffen  die  einen  ganz  auf 
engem  Räume  localisirte ,  mehr  oder  minder  heftige  Ausbrüche  des 
Scorbutes,  während  es  sich  bei  den  anderen  um  ein  epidemisches 
Herrschen  des  Leidens  in  ausgedehnteren  Ländergebieten  handelt. 
Heftigere  Localepidemieen  des  Scorbutes  haben  sich  während  der 
letzten  vier  Jahrhunderte  vornehmlich  häufig  in  Gefängnissen,  in 
zweiter  Linie  in  Casernen,  Kranken-  und  Armenanstalten,  Findel- 
häusern u.  s.  w. ,  kurzum  in  Gebäulichkeiten  und  Häusercomplexen 
ereignet,  in  denen  namentlich  früher  sowohl  eine  unmässige  Zusam- 
menhäufung von  Menschen,  Unreinlichkeit,  Mangel  an  Luft  und  Licht, 
Feuchtigkeit  und  Kälte,  wie  insbesondere  eine  unpassende,  abwechs- 
lungslose Verköstigung  für  die  Insassen  sehr  allgemein  an  der  Tages- 
ordnung waren.  Mit  der  Aufbesserung  der  allgemeinen  sanitarischen 
Verhältnisse  in  den  gedachten  Anstalten,  wie  sie  vorzüglich  in  neuerer 
Zeit  energisch  in  Angriff  genommen  wurde,  ist  auch  der  Scorbut  in 
denselben  zunehmend  seltener  geworden  und  selbst  in  Gefängnissen 
während  der  letzten  drei  Decennien  nur  noch  vereinzelt  beobachtet. 
Im  Ganzen  finden  sich  unter  den  114  von  A.  Hirsch  zusammenge- 
stellten Scorbutepidemieen  33,  welche  in  geschlossenen  Anstalten  der 
oben  bezeichneten  Art  vorkamen,  darunter  12  in  Gefängnissen;  zu 
bemerken  ist  jedoch,  dass  natürlich  nicht  über  alle  wirklich  statt- 
gehabten Localepidemieen  auch  historische  Nachrichten  existiren,  und 
dass  daher  gerade  dieser  Theil  der  bis  zum  Jahre  1857  fortgeführten 
Scorbutstatistik  in  keiner  Weise  Anspruch  auf  Vollständigkeit  er- 
heben darf. 

Unter  den  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  aufgetretenen  Localepi- 
demieen des  Scorbuts  sind  namentlich  hervorzuheben:  die  Ausbrüche  der 
Krankheit  in  der  Milbank  Penitentiary  zu  London  (1824),  im  Findel- 
hause  zu  St.  Petersburg  (1831),  in  dem  Provincialstrafhause  zu  Prag 
(1836),  in  den  Gefängnissen  zu  Christiania  (1844),  Alessandria  (1844) 
und  Pesth  (1846),  in  der  Salpetriere  zu  Paris  (1847),  im  Arbeitshause 

1)  I.e.  S.  12 ff.       2)  1. c.  S. 534 ff. 
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zu  Constantinopel  (1848),  in  den  Casernen  der  östreichischen  Truppen 
zu  Rastatt  (Winter  1S51— 52),  in  den  Strafanstalten  zu  Wartenberg 
und  Breslau,  sowie  im  Strassburger  Gefängnisse  (sämmtlich  1854),  in 
der  Irrenanstalt  zu  Aix  (1853—56),  im  Gefängnisse  und  Bettlerd<5pöt 
zu  Roanne  (1856).  Es  gehören  endlich  in  diese  Reihe  von  Epidemieen 
auch  noch  die  Ausbrüche  des  Scorbutes  unter  den  französischen  Inter- 
naten in  den  Kasematten  von  Ingolstadt  (1871),  unter  der  Prager  Gar- 
nison (1873);  diejenigen  ferner  von  Stanislaw  in  Ostgalizien  (1876),  im 
Gefängnisse  Mazas  zu  Paris  (1877)  u.  a.  m. 

Nach  Abzug  der  in  belagerten  Festungen  vorgekommenen  und 
der  in  geschlossenen  Räumlichkeiten  beobachteten  Localepidemieen 
des  Scorbutes,  über  welche  genauere  historische  Daten  vorliegen, 
bleiben  dann  endlich  noch  41  pandemische  Ausbrüche  des  Scor- 
butes für  den  mehrgenannten  300jährigen  Zeitraum  übrig  (A.  Hirsch). 
Und  zwar  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  ausgebreitetere  Scorbut- 
epidemieen  ebenso  wenig,  wie  ausgedehntere,  andersartige  Seuchen  in 
den  Chroniken  des  16.,  17.  und  18.  Jahrhunderts,  welche  an  epide- 
miologischen Beschreibungen  bekanntlich  so  überreich  sind,  gänzlich 
mit  Stillschweigen  übergangen  sein  sollten,  dass  also  das  von  A.  Hirsch 
zusammengestellte  historische  Material  gerade  in  Bezug  auf  diese 
Kategorie  von  Scorbutausbrüchen  relativ  vollständig  ist.  Mit  Recht 
gelangt  daher  der  genannte  Autor  zu  dem  für  die  Beurtheilung  der 
Genese  des  Scorbutes  überaus  wichtigen  Schlüsse,  dass  diese  Krank- 
heit in  den  verflossenen  Jahrhunderten  keineswegs  jene 
universelle  Bedeutung  besessen  habe,  die  ihr  von  den 
Zeitgenossen  und  späteren  Forschern  beigelegt  worden 
ist,  so  sehr  auch  anderseits  Wahrscheinlichkeit  dafür  bestehe,  dass 
das  Leiden  früher  häufiger,  vielleicht  namentlich  auch  verbreiteter, 
als  in  der  neuesten  Zeit,  vorgekommen  sei.1) 

Diese  Auffassung  steht  nun  freilich  in  grellstem  Widerspruche 
mit  der  von  älteren  und  neueren  Autoren  gehegten  Vorstellung,  dass 
der  Scorbut  recht  eigentlich  die  dominirende  Affection  des  17.  und 
18.  Jahrhunderts  gebildet,  und  dass  in  dieser  Zeit  die  gesammte  Be-. 
völkerung  Europas,  um  nicht  zu  sagen  die  ganze  Menschheit,  aus 
atmosphärisch-tellurischen  Ursachen  unbekannter  Art,  sich  unter  dem 
Einflüsse  einer  „Constitutio  saecularis  scorbutica"  befunden  habe.  Da 
nun  diese  Lehre  von  der  permanenten  Herrschaft  einer  scorbutischen 
Krankheitsconstitution  während  der  genannten,  langen  Zeitperiode 
auch  noch  in  manchen  modernen  medicinischen  Schriften  spukt  und 
ihr  Unwesen  treibt,  so  ist  es  wohl  erforderlich,  mit  wenigen  Worten 
auf  den  Urquell  derselben  hinzuweisen.    Man  ist  genöthigt,  denselben 

1)  I.e.  S.  531. 
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in  der  1604  publicirteu  Schrift  des  in  der  Literatur  des  Scorbutes 
vielgenannten  Severinus  Eugalenus  (1.  c.)  zu  erblicken,  einein 
Opus,  welches  fltr  die  Erkenntniss  der  klinischen  Natur  dieser  Krank- 
heit geradezu  verhängnissvoll  genannt  werden  darf.  Denn  während 
die  Vorgänger  des  Eugalenus  diesem  Letzteren  in  ihren  Schriften 
den  Scorbut  als  einen  concreten  Krankheitsbegriff  überliefert  und  die 
E rsoheinungen. desselben  zum  Theile  in  recht  klarer  und  verständiger 
Weise  erläutert  haben,  wird  auf  einmal  in  der  betreffenden  Schrift 
das  scharf-  eharakterisirte  Bild  dieser  Krankheit  von  dem  geschäftigen 
Autor  zu  einem  völlig  nebelhaften  Schemen  aufgebläht,  in  welchem, 
streng  genommen,  so  ziemlich  unsere  ganze  heutige  specielle  Patho- 
logie Platz  hätte  und  in  der  That  auch  die  damalige,  wenigstens 
nach  der  Ansicht  des  Eugalenus,  Platz  haben  sollte.  Man  ist  wirk- 
lich, bei  der  Durchlesung  des  Eugalen 'sehen  Werkes,  im  Zweifel, 
was  bei  dieser  Verdrehung  des  Sachverhaltes  und  der  Wahrheit  mehr 
zu  bewundern  ist,  ob  das  colossale  Selbstgefühl  des  redseligen  Ver- 
fassers, oder  der  völlige  Mangel  an  Concinnität  der  Vorstellungen 
und  natürlichem  Beobachtungssinne,  der  fast  aus  jedem  Passus  seiner 
Arbeit  spricht! 

Eugalenus  hat,  wie  schon  Lind  constatirt  hat,  die  ersten  4  Pa- 
ragraphen seines  Werkes,  in  welchen  von  den  Ursachen  des  Scorbutes 
und  von  den  wirklichen  Symptomen  dieses  Leidens  die  Rede  ist,  flüchtig 
und  oberflächlich  von  Wierius  abgeschrieben;  dennoch  bildet  diese 
mangelhafte  Copie  aber  noch  das  einzige  Brauchbare,  was  in  dem  gan- 
zen umfänglichen  Schriftstücke  enthalten  ist.  Der  Rest  des  dogmati- 
schen Theiles  (45  Paragraphen)  ist  völlig  das  geistige  Eigenthum  des 
Autors  und  behandelt  in  buntester  Abwechslung  eine  lange  Reihe  von 
anderweitigen  krankhaften  Zuständen  und  Symptomen  (namentlich  von 
Seiten  der  Harnabsonderung),  welche  mit  Scorbut  im  bisherigen  (und 
ebenso  auch  wieder  im  heutigen)  Sinne  dieses  Wortes  nicht  das  Min- 
deste zu  thun  haben,  von  dem  Verfasser  aber  mit  vieler  Emphase  als 
die  Hauptzeichen  der  Constitutio  scorbutica  proclamirt  werden.  —  Den 
Schlus8  des  schönen  Ganzen  bildet  eine  Serie  von  „  Observationes  u, 
von  denen  nur  soviel  auszusagen  ist,  dass  sie  grossentheils  nicht 
Scorbutfälle  betreffen ,  obwohl  sie  von  dem  Autor  mit  grösster  Zuver- 
sichtlichkeit für  solche  ausgegeben  werden. 

Es  wäre  gewiss  überflüssig,  sich  bei  diesem  Werke  des  Euga- 
lenus Uberhaupt  aufzuhalten,  wenn  dasselbe  eben  nicht  in  der  Ge- 
schichte der  Literatur  des  Scorbutes  eine  so  überaus  hervorragende 
Rolle  gespielt  hätte,  und  nahezu  100  Jahre  förmlich  als  „Canon  scor- 
buticum"  angestaunt  worden  wäre,  von  dessen  Einflüsse  sich  selbst 
besonnene  Forscher  nur  mühsam  emaneipiren  konnten.  Die  meisten 
Autoren,  welche  während  dieses  Zeitraumes  über  Scorbut  geschrieben 
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haben,  präsentiren  sich  dagegen  als  blinde  Adepten  der  Eugalen- 
schen  Lehren  und  überbieten  sie  zum  Theile  noch  mit  ibren  eigenen 
Behauptungen,  indem  sie  z.  B.  den  Scorbut  für  die  vielgestaltigste 
sämmtlicher  Krankheiten  erklären  (Sennert),  oder  alle  Kinder  schon 
scorbutisch  erzeugt  und  empfangen  werden  lassen  (Drawitz),  oder 
den  Scorbut  als  Complication  aller  übrigen  Erkrankungen  ansehen 
(Moellenbroeck),  oder  ihn  gar  als  die  Ursache  und  Wurzel  alles 
Uebels  betrachtet  wissen  wollen  (Bontekoe)  u.  s.  w.  —  Man  er- 
kennt aus  diesen  Aussprüchen,  wie  hoch  der  von  Eugalenus  aus- 
gestreute Unkrautssamen  in  die  Halme  trieb,  und  wie  auch  hier  die 
von  jeher  gemachte  Erfahrung  sich  wieder  einmal  bestätigte,  nach 
welcher  selbst  die  widersinnigste  Doctrin  ihre  Anhänger  in  Menge 
findet,  sobald  es  nur  deren  Propheten  an  der  nöthigen  Unerschrocken- 
keit uicht  fehlt. 

Aber  auch  die  Reaction  blieb  natürlich  mit  der  Zeit  nicht  aus, 
und  während  zunächst  einige  einsichtige  Forscher,  namentlich  Sydcn- 
ham,  Fr.  Hoffmann,  Mead,  Kramer  und  Willis  ihrem  Un- 
muthe  gegen  den  allgemeinen  „Scorbut-Scbwindel"  ihrer  Zeit  in  mehr 
oder  weniger  derber  Weise  Luft  machten,  ohne  dabei  jedoch  die 
Existenz  des  Scorbutes  völlig  zu  leugnen,  verfielen  Andere  in  das 
entgegengesetzte  und  begreiflicherweise  ebenso  falsche  Extrem,  ge- 
radezu die  Nichtexistenz  des  Scorbutes  zu  proclamiren,  und  denselben 
ohne  Weiteres  aus  der  Zahl  der  Krankheiten  zu  streichen.  Aus  die- 
sem wilden  Kampfgetümmel  der  Meinungen,  welches  besonders  heftig 
in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  sich  entsponnen  hatte, 
schallen  dann  auf  einmal  klärend  und  beruhigend  die  schlichten  Worte 
von  J.  Lind  hervor,  dem  unter  allen  Schriftstellern,  welche  sich  mit 
dem  Scorbute  wissenschaftlich  beschäftigt  haben,  älteren  wie  neueren 
unbestritten  der  Preis  gebührt.  Seine  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts (1752)  erschienene,  aber  für  alle  Zeiten  mustergültige  Mo- 
nographie der  Krankheit  ist  eine  wahre  Perle  der  medicinischen  Lite- 
ratur ;  es  sondert  in  derselben  nicht  nur  ihr  Autor  mit  sicherer  Hand 
aus  dem  schon  damals  hoch  -  aufgestapelten  literarischen  Materiale 
sorgfältig  die  Spreu  von  dem  Waizen ,  indem  er  das  von  0 1  a  u  s 
Magnus,  Echti us,  Wierius  und  anderen  älteren  Autoren  in  seinen 
wahren  Umrissen  entworfene  Bild  des  Scorbut  für  Mitwelt  und  Nach- 
welt wiederherstellt,  sondern  er  vervollständigt  auch  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  dasselbe  in  einer  so  präcisen  und  sach- 
gemässen  Weise,  dass  allen  Späteren  im  Ganzen  nur  wenig  Anderes 
übrig  blieb,  als  sich  auf  ihn,  den  Hauptgewährsraann,  zu  bezieben. 

Ist  es  aber  wahr,  dass  vor  Lind  ein  völliges  Chaos  in  der  Lehre 
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vom  Scorbute  mehr  denn  ein  Jahrhundert  hindurch  bestanden  hat, 
dass  zahlreiche  Aerzte  ohne  jeden  vernünftigen  und  haltbaren  Grund, 
als  die  getreuen  Schildknappen  des  Eugalenus,  das  geheime  Weben 
dieser  Krankheit  in  allem  und  jedem  pathologischen  Geschehen  heraus- 
zuwittern vermeinten,  während  andere  dagegen,  als  verstockte  Un- 
gläubige, die  Existenz  des  Scorbutes  ganz  und  gar  zu  leugnen  wag- 
ten, —  so  ist  wohl  auch  soviel  klar,  dass  die  Mehrzahl  der  medi- 
cinischen  Autoren,  welche  über  den  Scorbut  während  dieser  Periode 
des  Streites  Abhandlungen  geschrieben  haben,  gar  nicht  in  die  Lage 
gekommen  ist,  eigene  Beobachtungen  über  echten  und  leibhaftigen 
Scorbut  in  grösserer  Menge  und  ununterbrochener  Folge  anzustellen 
(A.  Hirsch).  Damit  ist  aber  auch  implicite  bewiesen,  dass  diese 
Krankheit  selbst  zur  Zeit  ihrer  angeblichen  Allgemeinherrschaft  längst 
nicht  so  universell  und  dauernd  verbreitet  war,  wie  vielfach  später 
angenommen  wurde,  und  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  niemals  als 
das  pathologische  Product  einer  mysteriösen  säcularen  Anomalie  der 
menschlichen  Constitution,  sondern  immer  nur  als  die  Folge  bestimm- 
ter, regionärer  und  temporärer  Schädlichkeiten  epidemisch  sich  ge- 
zeigt hat. 

Mit  dieser  Auffassung  verträgt  sich  natürlich  trotzdem  sehr  wohl 
die  Annahme,  dass  der  Scorbut  im  17.  und  18.  Jahrhundert  nicht 
nur,  wie  sicher  bewiesen  ist,  auf  Schiffen  (vergleiche  oben),  sondern 
auch  auf  dem  festen  Lande  weit  häufiger  und  verbreiteter,  als  im 
19.,  vorgekommen  ist.  Denn  wenn  auch  zugestanden  werden  muss, 
dass  manches  Mal  Petechialtyphus,  andere  Male  wohl  auch  epide- 
mischer Ergotismus  (A.  Hirsch)  für  Scorbut  angesehen  und  unter 
diesem  Namen  in  den  Chroniken  und  medicinischen  Schriften  jener 
Zeit  verzeichnet  worden  sind,  so  hiesse  es  doch  den  Skepticismus 
allzuweit  treiben,  wenn  man  das  Seltenerwerden  des  Landscorbutes 
in  der  Neuzeit  gänzlich  leugnen,  und  statt  dessen  die  Seltenheit  des- 
selben zu  allen  Zeiten  behaupten  wollte.  Vielmehr  machen  es  die 
eigenthümlichen  ätiologischen  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  auch 
noch  in  der  Gegenwart,  wie  neueste  Beobachtungen  aus  dem  letzten 
deutsch -französischen  Kriege  lehren  (vergl.  oben),  Localepidemieen 
des  Scorbutes  zu  entwickeln  vermögen,  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Krankheit  nur  deswegen  im  Verlaufe  dieses 
Jahrhunderts  zunehmend  seltener  als  Volksseuche  in  weiterer  Ver- 
breitung aufgetreten  ist,  weil  mit  der  zunehmenden  Verbesserung  der 
Verkehrseinrichtungen,  der  Wohnungen  und  der  Lebensweise  im  All- 
gemeinen allmählich  auch  die  nöthigen  Bedingungen  zu  ihrer  Ent- 
stehung immer  mehr  und  mehr  schwanden  (Krebel,  Hirsch, 
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Duchek  u.  A.).  Zugleich  würde  aber  auch  diese  Abnabine  der 
Frequenz  des  Scorbutes,  welche  vorzüglich  in  den  letzten  drei  De- 
cennien  höcbst  bemerkbar  war,  zu  der  gegründeten  Hoffnung  be- 
rechtigen, dass  mit  den  weiteren  Fortschritten  der  Hygieine  das  epide- 
mische Vorkommen  desselben  zu  Lande  ebenso,  wie  auch  zu  Wasser, 
in  Zukunft  noch  mehr  beschränkt  und  auf  ein  Minimum  reducirt 
werden  möchte. 

Bei  der  geringeren  Bedeutung,  welcbe  gegenwärtig  der  Scorbut 
noch  als  ständige  Krankheitsform  für  die  klinische  Forschung  in 
gewöhnlichen  Zeiten  besitzt,  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
grössere  monographische  Abhandlungen  über  diese  Krankheit  im  Laufe 
dieses  Jahrhunderts  verhältnissmässig  nur  wenige  publicirt  worden 
sind.  Unter  den  neueren  Arbeiten  (nach  Lind),  welche  besondere 
Beachtung  verdienen,  sind  namentlich  die  im  Literaturverzeichnisse 
aufgeführten  Publicationen  von  G.  und  W.  Samson  von  Himmel- 
stiern  (1843,  1844),  Cejka  (1844),  Fauvel  (1847),  und  Lilien- 
feld (1851),  —  weiterhin  die  ebendaselbst  genannten  Arbeiten  von 
A.  Hirsch  (1860),  Opitz  (1861),  Krebel  (1862),  Duchek  (1861, 
1870),  Wolfram  (1872)  und  J.  K  raus  (1873  — 1874)  zu  nennen.  — 
Ausserdem  gab  speciell  die  Pariser  Epidemie  von  1870 — 1871  (s.  oben) 
noch  den  Anstoss  zu  einer  Reibe  von  kleineren  und  grösseren  Publi- 
cationen französischer  Autoren,  und  in  ganz  ähnlicher  Weise  hatte 
endlich  das  Auftreten  des  Scorbutes  unter  den  Nordpolfahrern  der 
letzten  britischen  Expedition  (1875  — 1876)  zur  Wirkung,  dass  sich 
auch  die  englischen  Aerzte  in  der  jüngsten  Zeit  wiederum  etwas  an- 
gelegentlicher mit  der  Affection  literarisch  beschäftigten  (vergl.  Schluss 
d.  Literaturverzeichnisses). 

Zuletzt  noch  einige  Worte  über  die  geographische  Verbrei- 
tung des  Scorbutes.  Sowie  die  Affection  zur  See  unter  allen  Breite- 
graden, hohen,  wie  niedrigen,  vorgekommen  ist,  mit  besonderer  Häufig- 
keit und  Heftigkeit  jedoch  (vergl.  weiter  oben)  auf  Expeditionen  nach 
den  arktischen  und  antarktischen  Gebieten  aufzutreten  pflegte  —  so 
hat  sie  auch  zu  Lande  sich  zwar  sowohl  in  kalten,  wie  in  beissen 
Regionen,  besonders-oft  jedoch  und  besonders-allgemeiu  in  den  nörd- 
licher gelegenen  Territorien  unserer  Erdhälfte  epidemisch  gezeigt.  — 
Aus  der  von  Hirsch  gemachten,  tabellarischen  Zusammenstellung 
aller  seit  drei  Jahrhunderten  bekannt  gewordenen  Scorbutepidemieen, 
deren  Gesammtzahl  114  beträgt  (vergl.  oben),  geht  hervor,  dass  unter 
allen  Ländern  des  östlichen  Continentes  das  europäische  und  asia- 
tische Russland  früher,  wie  auch  noch  neuerdings,  bei  Weitem 
am  Oeftesten  von  Scorbut  heimgesucht  worden  ist,  indem  auf  dieses 
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Gebiet  allein  31  epidemische  Ausbrüche  fallen.  —  Die  letzte  grosse 
Seorbutepideinie  fand  in  Russland  1849  statt,  in  welchem  Jahre 
260444  Menschen,  die  sich  auf  16  Gouvernements  des  Reiches  ver- 
theilen, an  Scorbut  erkrankten  und  6095S  der  Krankheit  erlagen.1) 
—  Weniger  häufig,  aber  immer  verhältnissmässig  noch  oft,  sind  in 
früheren  Zeiten  ausgebreitete  Scorbutepidemieen  in  Deutschland 
(12  mal),  den  Niederlanden,  Norwegen  (namentlich  in  Finn- 
marken), Dänemark  (in  Kopenhagen  zuletzt  1846  und  1847)  und 
Island  (als  Hungerseuchen,  namentlich  in  den  Jahren  1836  und 
1837)  beobachtet;  relativ  seltener,  als  in  den  zuletzt  genannten  Län- 
dern, kam  die  Krankheit  (trotz  der  widersprechenden  Annahmen  ober- 
flächlicher Beurtheiler  aus  der  Schule  Eugalen's)  im  brittisehen 
Inselreiche,  ferner  in  Frankreich,  Spanien,  Italien  und  auf 
der  Balkanhalbinsel  in  allgemeiner  Verbreitung  vor.  Ueber  ausser- 
europäische  Scorbutepidemieen  zu  Lande  ist,  mit  Ausnahme  der  im 
asiatischen  Russland  beobachteten,  im  Ganzen  nur  wenig  bekannt; 
doch  steht  z.  B.  fest,  dass  die  Krankheit  sich  im  Laufe  dieses  Jahr- 
hunderts ungewöhnlich  häufig  in  Ostindien  (am  stärksten  und  all- 
gemeinsten in  den  Jahren  1833  und  1840)  epidemisch  gezeigt  hat 
(vergl.  A.  Hirsch'2).  Mit  ganz  enormer  Ausdehnung  und  Intensität 
trat  sie  ferner  noch  in  den  letzten  Decennien  unter  den  zahllosen 
Abenteuerern  auf,  welche,  des  Goldgrabens  wegen,  nach  Califor- 
nien  strömten  und  dort  nicht  selten  in  den  allerelendsten  Verhält- 
nissen zu  leben  hatten  (Log an).  Auch  in  Australien  endlich  soll 
der  Scorbut  in  neuester  Zeit  sehr  häufig  vorgekommen  sein  und  ganz 
besonders  bei  Expeditionen  in  das  Innere  dieses  Erdtheiles  unterwegs 
sich  unter  den  Reisenden  gezeigt  haben  (Beck ler).  Diese  kurze 
Uebersicht,  welche  übrigens  keineswegs  auf  alle  bekannt  gewordenen 
Details  Bezug  nimmt,  lehrt  wohl  zur  Genüge,  dass  trotz  der  ungleichen 
Frequenz  der  Krankheit  in  verschiedenen  terrestrischen  Bezirken 
doch  der  Charakter  derselben  im  Ganzen  ein  durchaus  internationaler, 
und  dass  sie  selbst  keineswegs  an  bestimmte-  geographische  Terri- 
torien mit  Nothwendigkeit  gebunden  ist;  sie  zeigt  aber  auch  zugleich, 
dass  die  letzten  Ursachen  des  Scorbutes  wohl  Nichts  mit  irgend  wel- 
chen, bestimmbaren  Modalitäten  des  Klimas  zu  thun  haben  dürften, 
da  die  aufgeführten  Länder  und  Erdstriche,  in  welchen  man  die  Krank- 
heit häufig  und  heftig  hat  auftreten  sehen,  zum  Theile  sehr  verschie- 
denartige, klimatische  Verhältnisse  aufweisen  (vergl.  noch  Aetiologie). 


I)  Krebel  I.e.  S.  2)  I.e.  S.  540. 

Handbach  d.  spec.  Pathologie  u. Therapie.  Bd.  XIII.  2.  %  Aufl. 
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Krantheitslbegriff  Im  Allgemeinen. 
Der  Scorbut  ist  eine  meist  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  und 
nachweislicher  antihygieinisch er  V  e  r  h  ä  1 1  n  i s s  e,  namentlich 
einer  mangelhaften  und  unpassenden  Alimentation,  auf- 
tretende Constitutionen e  Erkrankung  von  gewöhnlich  schlei- 
chendem Beginne,  schleppendem  Verlaufe  und  wechselndem  Ausgange, 
deren  hervorragendste  klinische  Merkmale  eine  schwere  und  eigen- 
thümliche  allgemeine  Kachexie,  ferner  allerlei  locale  Pro- 
ruptionen  und  Störungen  von  hämorrhagischem  und  hä- 
morrhagisch-entzündlichem  Charakter  sind.  Sowohl  die  in 
schwereren  Fällen  höchst  intensive  Perturbation  des  subjectiven,  wie 
objectiven  Allgemeinbefindens,  welche  zudem  gewöhnlich  noch  kür- 
zere oder  längere  Zeit  hindurch  den  localen  Symptomen  vorausgeht, 
wie  namentlich  auch  die  Verbreitung  dieser  letzteren  selbst  auf  die 
verschiedenartigsten  Organe  und  Körperterritorien  (vorgüglich  äussere 
Haut,  Schleimhäute,  Muskeln,  Serosae)  weisen  der  Krankheit  ganz 
entschieden  ihre  Stelle  unter  den  allgemeinen  Ernährungsstö- 
rungen an;  zugleich  ist  aber  die  pathologische  Natur  der  scorbu- 
tischen  Gewebsveränderungen  specieller  noch  der  Art,  dass  eine  Ein- 
reihung der  Affection  unter  die  hämorrhagischen  Krankheits- 
fo  r  m  en  natürlich  erscheint.  Von  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen, 
congenitalen  und  habituellen,  hämorrhagischen  Diathese,  oder  Hämo- 
philie, unterscheidet  sich  der  Scorbut,  ausser  durch  zahlreiche,  im 
Weiteren  noch  zu  nennende  Besonderheiten  seiner  Symptomatologie, 
schon  von  vornherein  ätiologisch  dadurch,  dass  er  keineswegs,  wie 
diese,  eine  angeborene,  oder  ererbte,  sondern  eine  durch  äussere 
Umstände  erst  erworbene  Anomalie  der  Constitution  darstellt, 
dass  er  ferner  auch  nicht,  wie  die  Bluterkrankheit,  mehr  oder  weniger 
permanent  bei  den  mit  ihm  Behafteten  vorhanden  bleibt  (vergl.  voriges 
Capitel),  sondern  in  günstigen  Fällen  einen  transitorischen  Cha- 
rakter deutlich  erkennen  lässt.  Von  einer  Vermengung  beider  Krank- 
heiten darf  daher,  wie  wiederholt  schon  bei  der  Betrachtung  der 
Hämophilie  betont  werden  musste,  nun  und  nimmermehr  die  Rede 
sein;  dagegen  ist  es  ebensowohl  wegen  der  Aehnlichkeiten,  wie  auch 
wegen  der  Verschiedenheiten,  welche  zwischen  Bluterkrankheit  und 
Scorbut  bestehen,  praktisch  und  instruetiv,  die  Besprechung  des  letz- 
teren an  die  Abhandlung  der  ersteren  unmittelbar  anzuschliessen. 

Actiologic. 

Es  ist  zwar  höchst  wahrscheinlich,  dass  für  Scorbut  in  gleicher 
Weise,  wie  für  die  meisten  übrigen  pathologischen  Processe,  eine  ge- 
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wisse  Verschiedenheit  der  individuellen  Disposition  exi- 
stirt,  da  hei  epidemischen,  wie  endemischen  Ausbrüchen  der  Krank- 
heit unter  der  Gesammtzahl  von  Individuen,  welche  den  nämlichen 
äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  waren  und  die  gleiche  Lebens- 
weise innehielten,  sehr  gewöhnlich  doch  nur  der  eine  Theil  an  Scor- 
but  erkrankte,  der  andere  dagegen  von  dem  Leiden  frei  blieb;  doch 
besitzen  die  persönlichen  Verhältnisse,  welche  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Scorbut  involviren,  resp.  eine  Art  von  Immunität  gegen  den- 
selben setzen,  augenscheinlich  keine  sonderlich  hervorragende  Bedeu- 
tung. Man  hat  die  Krankheit  unter  gleichen  äusseren  Verhältnissen 
bei  Weibern  ebenso  gut,  wie  bei  Männern,  bei  jugendlichen,  wie  bei 
älteren  Individuen,  bei  schwächlichen,  wie  bei  zuvor  robusten  Leuten 
sich  entwickeln  sehen,  und  es  kommen  demnach  für  die  relative 
Frequenz  des  Leidens  Geschlecht,  Alter  und  Constitution  jedenfalls 
nur  mehr  nebenbei  in  Betracht. 

In  Wirklichkeit  wurden  freilich  die  soeben  nach  Geschlecht,  Alter 
und  Constitution  unterschiedenen  Kategorieen  von  menschlichen  In- 
dividuen mit  sehr  ungleicher  absoluter  Frequenz  von  Scorbut  be- 
fallen, doch  lässt  sich  mit  Leichtigkeit,  unter  Zuhilfenahme  und 
Berücksichtigung  der  bei  der  Genese  dieser  Krankheit  vorzüglich 
wirksamen,  äusseren  Gelegenheitsursachen,  der  directe  Nachweis 
führen,  dass  diese  Differenzen  in  der  Morbilität  zum  allergrössten 
Theile  wohl  nicht  auf  einer  ungleichen  innerlichen  Disposition,  son- 
dern vornehmlich  auf  rein  äusserlichen  Momenten  beruhen.  Wenn 
z.  B.  schon  in  toto  weit  mehr  Scorbutfälle  bei  Männern,  als  bei  Wei- 
bern beobachtet  worden  sind,  so  liegt  dieses  unbestritten  vorzüglich 
daran,  dass  das  männliche  Geschlecht  in  weit  stärkerem  Maasse,  als 
das  weibliche,  sich  allen  jenen  Eventualitäten  zur  See,  wie  zu  Lande, 
ausgesetzt  hat,  unter  denen  erfahrungsgemäss  der  Scorbut  am  Häufig- 
sten aufzutreten  liebte  (vergl.  Geschichtliches).  Ebenso  ist  wohl  ferner 
auch  die  Mehrzahl  aller  Scorbutkranken,  obwohl  genauere  statistische 
Berechnungen  über  diese  Punkte  nicht  existiren,  nicht  nur  männ- 
lichen Geschlechtes,  sondern  auch  erwachsenen  und  mittleren  Alters, 
sowie  von  Hause  aus  rüstiger  Constitution  gewesen,  da  sowohl  für 
den  Seedienst,  wie  für  den  Kriegsdienst  zu  Lande  auf  diese  Attribute 
bei  der  Auswahl  und  Bestimmung  der  Individuen  von  vornherein 
Rücksicht  genommen  zu  werden  pflegt.  Sieht  man  nun  aber  von 
diesen  Aeusserlichkeiten  ab,  welche  für  die  absolute  Frequenz  des 
Scorbutes  bei  den  genannten  verschiedenartigen  Kategorieen  aller- 
dings sich  als  sehr  bedeutungsvoll  erwiesen  haben,  und  fasst  man 
dagegen  bloss  die  relative  Frequenz  ins  Auge,  so  scheinen  zunächst 
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für  Geschlecht  und  Alter,  keine  wesentlichen  und  constauten 
Differenzen  übrig  zu  bleiben,  aus  denen  etwa  auf  eine  verschiedene 
natürliche  Disposition  zur  Krankheit  geschlossen  werden  könnte. 

Wenigstens  lässt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  in  einzelnen  Scor- 
butepidemieen  mehr  Weiber  als  Männer  (Epidemie  im  südöstlichen  Un- 
garn vom  Jahre  1803  nach  F.  v.  Schraud  (l.  c),  oder  gar  nur  Weiber 
allein  (croatische  Epidemie  vom  Jahre  1707  nach  Ozanam  (1.  c.))  von 
der  Krankheit  befallen  wurden,  noch  nicht  schliessen,  dass  dem  weib- 
lichen Geschlechte  an  sich  eine  stärkere  Disposition  zu  derselben  inne- 
wohne, da  in  anderen  Epidemieen,  welche  eine  gemischte  Civilbevölke- 
rung  betrafen,  wiederum  umgekehrt  viel  mehr  Männer,  als  Weiber  er- 
krankten (Legroux  u.  A.).  —  Dass  ferner  der  Scorbut,  obwohl  er 
vorwiegend  oft  bei  Erwachsenen  und  in  den  Jahren  der  vollen  Kraft 
beobachtet  worden  ist,  doch  auch  das  kindliche  und  das  vorgerücktere 
Alter  nicht  verschont,  beweisen  unter  Anderem  epidemische  Ausbrüche 
der  Krankheit  in  Findelhäusern  (Epidemie  von  St.  Petersburg  vom 
Jahre  1831  nach  Doepp)  einerseits,  anderseits  in  Pfrundhäusern  und 
Versorgungsanstalten  bei  sehr  alten  Leuten  (Chrasti na).  Interessant, 
aber  als  Einzelfall  für  den  Nachweis  einer  allgemeineren  prädisponi- 
renden  Bedeutung  des  Lebensalters  ebenfalls  noch  nicht  verwerthbar, 
ist  die  Thatsache,  dass  bei  der  heftigen  Epidemie  in  der  Salpötriere 
zu  Paris  (1847)  nach  Fauvel  (1.  c.)  die  Krankheit  sich  nur  bei  alten 
Frauen  gezeigt  haben  soll. 
Eher  lässt  sich  ein  natürlicher  Einfluss  der  Constitution  auf 
die  Erkrankungsfähigkeit  statuiren;  wenigstens  hat  man  bei  vielen 
Epidemieen  zur  See,  wie  zu  Lande,  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
schwächliche  Individuen  frühzeitiger,  zahlreicher  und  in  heftigerer 
Weise,  als  starke,  erkrankten,  wenngleich  (vergl.  oben)  auch  letztere 
nichts  weniger,  als  immun,  sich  erwiesen.    Desgleichen  scheint  unter 
dem  Einflüsse  derjenigen  determinirenden  Ursachen,  unter  welchen 
Scorbut  überhaupt  zu  entstehen  pflegt  (vergl.  das  Folgende),  das 
Leiden  mit  besonderer  Vorliebe  solche  Individuen  zu  befallen,  die 
bereits  anderweitig  pathisch-afficirt  sind,  oder  noch  unter 
den  Nachwirkungen  kürzlich  überstandener  Krankheiten 
sich  befinden.   Namentlich  sollen  Personen,  die  an  Wechselfieber, 
Ruhr,  oder  Syphilis  laboriren,  ferner  solche,  welche  Blutver- 
luste kürzlich  erfuhren,  endlich  auch  Verletzte  ungewöhnlich  leicht 
an  Scorbut  erkranken  (Ducke k,  Krebel,  Debord  u.  v.  A.). 

Am  Sichersten  ist  wohl  der  prädisponirende  Einfluss  vorhandener, 
oder  kürzlich  überstandener,  M  a  1  a  r  i  a  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  festgestellt.  D  u  - 
chek  giebt  an,  dass  unter  19  von  ihm  untersuchten  Scorbutkranken 
14  aus  Malariagegenden  stammten,  und  dass  bei  allen  diesen  letzteren 
der  Milztumor  der  Intermittens  deutlich  nachweisbar  war;  ferner  be- 
zifferte sich  auf  der  Krankenabtheilung  des  genannten  Autors  zu  Lem- 
berg der  Scorbut  unter  den  Kranken  mit  1,5  pCt.  neben  33,6  pOt. 
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Wechselfiebor.  Ebenso  berichtet  Wolfram ')  nach  Angaben  Krisch  - 
ker's,  dass  während  der  Scorbutepidomie  zu  Rastatt  (1852)  gleichzeitig 
Intermittens  unter  der  Bevölkerung  herrschte,  dass  ferner  in  51  Fällen 
Wechselfieber  mit  Scorbnt  verbunden  vorkam,  sowie  endlich,  dass  in 
67  Fällen  von  Scorbnt  lntermittensanfälle  im  weiteren  Verlaufe  hinzu- 
traten. Auch  Debord  fand  bei  Gelegenheit  der  epidemischen  Herr- 
schaft des  Scorbutes  unter  der  Landbevölkerung  des  Limousin  (1873), 
dass  fast  nur  solche  Individuen  befallen  wurden,  die  zuvor  auch  an 
dem  (dort  endemischen)  Sumpffieber  gelitten  hatten.  —  Ueber  die  Com- 
bination  von  Dysenterie,  Sy ph i Iis ,  Häm  or r h agi e en  und  Ver- 
letzungen mit  Scorbnt  vergl.  namentlich  die  Angaben  von  K  r  e  b  e  1 2), 
aus  denen  noch  speciell  für  Syphilis  die  Thatsache  zu  entnehmen  ist, 
dass  vorzüglich  solche  Lueskranke,  welche  wiederholte  Mercurialcuren 
durchgemacht  haben,  eine  starke  Disposition  zu  Scorbut  zeigen. 

Unstreitig  ist  jedoch  der  Schwerpunkt  der  Aetiologie  des  Scor- 
butes nicht  sowohl  in  prädisponirenden  pathologischen  Momenten,  wie 
vielmehr  in  determinirenden  Ursachen  zu  erblicken,  da  in  zahl- 
losen Fällen  Individuen,  die  bis  vor  Kurzem  ganz  gesund  und  kräf- 
tig waren,  unter  der  Einwirkung  äusserer  Umstände  der  Krankheit 
anheimfielen  und  häufig  auch  zum  Opfer  wurden.  Welches  nun  diese 
äusseren  Umstände  seien,  gilt  zwar  im  Allgemeinen  und  für  die  Mehr- 
zahl aller  Scorbutausbriiche  als  ziemlich  ausgemacht,  doch  lässt  sich 
trotzdem  nicht  behaupten,  dass  durch  die  grosse  Zahl  von  Beobach- 
tungen, welche  in  ganz  eclatanter  Weise  den  determinirenden  Ein- 
fluss  bestimmter  Noxen  gelehrt  haben,  die  Frage  nach  der  Aetio- 
logie aller  Scorbutfälle  definitiv  und  in  einheitlichem  Sinne 
entschieden  sei.  Jedenfalls  erscheint  es,  wie  Duchek  mit  Recht 
hervorhebt,  noch  längst  nicht  erlaubt,  aus  dem  Umstände,  dass  die 
Krankheit  notorisch  in  zahlreichen  Einzelfällen  und  grösseren  Epi- 
demieen  unter  der  Einwirkung  einer  und  derselben,  mithin 
gleichartigen,  Noxe  zu  Stande  kam,  ohne  Weiteres  zu  schliessen, 
dass  der  klinische  Symptomencomplex  derselben  nicht  auch  einmal, 
oder  öfter,  in  ganz  anderer  Weise  zu  Stande  gekommen  sein  könne. 

Dass  gleichartige  klinische  Processe  unter  Umständen  durch  ganz 
verschiedenartige  Ursachen  bedingt  sein  können,  lehrt  beinahe  jedes 
Capitel  der  speciellen  Pathologie,  soweit  diese  Disciplin  nicht  das  ätio- 
logische Eintheilungsprincip  bei  der  Classification  der  Krankheiten  adop- 
tirt  hat.  Es  erscheint  mir  trotzdem  nicht  überflüssig,  gerade  bei  der 
Besprechung  der  Aetiologie  des  Scorbutes  auf  dieses  Verhältniss  hin- 
zuweisen, da  die  einheitliche  Aetiologie  dieser  Afl'ection  von  einer 
grossen  Anzahl  der  ausgezeichnetsten  Forscher,  namentlich  aucli  von 
A.  Hirsch,  mit  aller  Bestimmtheit  angenommen  wird. 


1)  1.  c.  S.  157. 


2)  I.e.  Ü.  171  ff. 
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Da  der  Scorbut  weit  seiteuer  als  isolirte  Erkrankung,  wie  in  Form 
von  localen  oder  verbreiteten  Epidemieeu  aufgetreten  ist,  so  musste 
naturgemäss  wobl  auch  in  ätiologischer  Hinsicht  sich  mit  der  Zeit  die 
naheliegende  Frage  erheben,  ob  nicht  am  Ende  derselbe  eine  speci- 
fische  Infectionskrankheit  von  contagiöser,  oder  auch  von 
miasmatischer  Natur,  gleich  Syphilis  oder  Malariakrankheit,  sei? 
In  der  That  ist  nicht  nur  die  miasmatische,  sondern  sogar  die  con- 
tagiöse  Natur  des  Scorbutes  früher  mehrfach  (so  von  Echtius, 
Horst,  Cameau,  Poupart,  Brambilla,  Trotter  u.  A.)  behaup- 
tet und  ebenso  auch  noch  neuerdings  von  Rott wil l),  sowie  nament- 
lich von  Villemin  auf  das  Lebhafteste  verfochten  worden.  Gegen 
die  Berechtigung,  den  Scorbut  den  contagiösen  Processen  zuzuzählen, 
sprechen  jedoch  gewichtige  Gründe,  vor  Allem  der  Umstand,  dass 
weder  jemals  durch  scorbutkranke  Individuen,  noch  auch  durch  Ef- 
fecten und  Gegenstände,  welche  mit  denselben  in  directe  Berührung 
gekommen  waren,  eine  Verschleppung  des  Leidens  anderswohin  beob- 
achtet worden  ist  (Lind,  Schraut,  Larrey,  Leroy  de  Meri- 
court  u.  A.).  Man  wird  daher  füglich  die  Uebertragbarkeit  durch 
ein  wirkliches  Contagium,  d.  h.  ein  specifisches,  im  scorbutkranken 
Körper  reproducirtes  Krankheitsgift,  von  der  Hand  weisen  dürfen, 
um  so  mehr,  als  die  zur  Begründung  dieser  Lehre  herangezogenen 
Thatsachen  sehr  wohl  auch  einer  anderen  Deutung  fähig  sind. 

Ein  Factum,  auf  welches  sich  unter  Anderem  auch  die  Contagio- 
nisten  früher  beriefen,  ist  noch  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete 
scorbutische  Erkrankung  von  Säuglingen ,  die  ausschliesslich  mit  der 
Milch  ihrer  scorbutkranken  Mütter  ernährt  worden  waren.  Hier  sollte 
die  Muttermilch  den  specifischen  Ansteckungsstoff  enthalten  und  das 
Vehikel  der  Infection  gebildet  haben.  Viel  näher  liegt  jedoch  gewiss 
die  Annahme,  dass  die  Milch  von  Scorbutischen,  als  Absonderungspro- 
duct  eines  kranken  Körpers,  nicht  den  normalen  Nährwerth  gesunder 
Milch  besitzt  und  in  ihrer  Eigenschaft  als  unpassendes,  oder  man- 
gelhaftes (aber  nicht  als  positiv-giftiges  und  inficirendes !)  Nahrungs- 
mittel an  der  Scorbuterkrankung  der  mit  ihr  ernährten  Säuglinge  die 
Schuld  getragen  hat  (vergl.  d.  Spätere). 

Mit  weitaus  geringerer  Präcision  lässt  sich  dagegen  die  Möglich- 
keit einer  miasmatischen  Entstehungsweise  mancher  Scorbut- 
fälle  und  scorbutischen  Localepidemieen  in  Abrede  stellen.  Der  Um- 
stand, dass  Erkrankungen  an  Scorbut  mitunter  bei  Personen  vorkamen, 
bei  denen  die  weiter  unten  noch  näher  zu  betrachtenden  Anomalieen 
der  Alimentation  in  keiner  "Weise  zutrafen,  die  dagegeu  in  Bezug 
auf  ihre  Wohnräume  ungünstig  situirt  waren,  eine  notorisch  unreine 

1)  Nassauische  med.  Jahrbücher  Bd.  XVI.  S.  749. 
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Luft  eiuathinen,  oder  auch  ein  Trinkwasser  von  zweifelhafter  Be- 
schaffenheit gemessen  niussten  u.  s.  w.,  lässt  olfenbar  a  priori  auch 
die  Deutung  unter  anderen  zu,  dass  vielleicht  mit  der  eingeathnie- 
ten  Luft,  oder  dem  Trinkwasser,  ein  specifisches  Krankheitsgift  von 
miasmatischer  Natur  in  den  Körper  jener  Individuen  eingedrungen 
sei  und  die  Bolle  der  eigentlichen  Krankheitsursache  gespielt  habe 
(Krügkula  L  c).  Immerhin  aber  würde  eine  derartige  Auffassung  von 
der  Genese  des  Scorbutes  doch  überhaupt  nur  für  eine  verkältniss- 
mässig  recht  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  und  Epidemieen  dieser 
Krankheit  Gültigkeit  beanspruchen  dürfen,  allgemein  angenommen 
dagegen  wohl  entschieden  unrichtig  sein.  Denn  der  directe  ätiolo- 
gische Zusammenhang  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Einzel-  und 
Massenerkrankungen  an  Scorbut  mit  bestimmten  Anomalieen  der  Ali- 
mentation lässt  sich  denn  doch,  wie  tausendfältige  genaue  Beobach- 
tungen beweisen,  dermaassen  sicher  statuiren,  dass  es  geradezu  über- 
flüssig wäre,  für  sie  noch  extra  auf  ein  hypothetisches  Miasma  zu 
recurriren.  Aber  auch  jene  Minderzahl  von  Fällen  und  Epidemieen, 
auf  welche  die  gewöhnliche  Aetiologie  des  Scorbuts  nicht  passt,  braucht 
deswegen  noch  nicht  nothwendig  durch  die  Einwirkung  eines  speci- 
fischen  Miasma  zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Vielmehr  darf  man, 
so  lange  nicht  sichere  Beweise  für  die  Existenz  eines  solchen  bei- 
gebracht sein  werden,  gewiss  auch  für  derartige  Scorbutformen  die 
Möglichkeit  einer  nicht-infectiösen  Entstehungsweise  unterstellen,  — 
oder,  mit  etwas  anderen  Worten  ausgedrückt,  annehmen,  dass  ebenso, 
wie  in  zahlreichen  Fällen  eine  unpassende  Ernährung,  so  in  anderen 
eine  schlechte  Luftbeschaffenbeit ,  ein  schlechtes  Trinkwasser  oder 
sonstige  sanitarische  Missstände  von  allgemeinerer  Natur  die  erzeugen- 
den Ursachen  der  Krankheit  waren. 

Als  wichtigster  Factor  für  die  Genese  der  Krankheit  und  als 
hauptsächlichste  wirksame  Ursache  für  die  Mehrzahl  aller  ihrer  Ein- 
zelfälle gilt  nun  aber  unbestritten  eine  mangelhafteArt  derEr- 
nährung  (vergl.  oben).  So  klar  man  sich  jedoch  auf  Grund  der 
zahlreichsten  Erfahrungen,  über  die  sehr  nahe  Beziehung  des  Scor- 
butes zu  den  Nahrungsverhältnissen  der  erkrankenden  Individuen 
schon  seit  längerer  Zeit  ist,  so  haben  sich  nichtsdestoweniger  bei  der 
Beantwortung  der  Frage:  „in  welchen  Anomalieen  der  Alimen- 
tation speciell  die  Ursachen  der  meisten  Scorbuterkrankungen  zu  er- 
blicken seien  ? "  sehr  verschiedene  Auffassungsweisen  geltend  zu  machen 
gesucht.  Bald  sollte  nämlich  der  Nahrungsmangel  an  sich  und 
Uberhaupt,  bald  nur  eine  mehr  oder  weniger  plötzliche  Vermin- 
derung des  Kostmaasses,  bald  wieder  lediglich  eine  verdor- 


032 


Lmmermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Scorbut. 


bene  Nahrung  und  schlechtes  Trinkwasser,  bald  der  über- 
mässige Genuss  gewisser  Nahrungsmittel,  namentlich  des 
Salzfleisches  und  anderer  stark  gesalzener  Speisen,  bald 
endlich  umgekehrt  der  Mangel  gewiss  er  Alimente ,  namentlich 
der  frischen  Vegetabilien  und  des  frischen  Fleisches  die 
Causa  efficiens  des  Scorbutes  sein.  Duchek  macht  mit  Recht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  nahezu  für  jede  dieser  Annahmen  wirkliche 
oder  scheinbare  Beweismittel  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  aus 
der  Geschichte  des  Scorbutes  vorliegen,  dass  aber  auch  keine  ein- 
zige allen  Fällen  dieser  Krankheit  ätiologisch  gerecht  zu  werden 
vermag. 

Was  zunächst  den  Nahrungsmangel  an  sich  betrifft,  so  hat 
man  vorzüglich  deswegen  ihn  als  Ursache  des  Scorbutes  und  den 
Scorbut  als  einfache  Hungerseuche  aufgefasst  (Milman,  v.  Swie- 
ten,  Canstatt  u.  A.),  weil  das  Leiden  nicht  selten  bei  eingetrete- 
ner Hungersnoth  (in  Folge  von  Missernten,  Kriegscalamitäten  u.  s.  w.) 
epidemisch  ausbrach,  und  weil  ferner  dasselbe  immer  zu  solchen  Zei- 
ten vorwiegend  bei  der  ärmeren  und  mangelhafter  genährten  Bevöl- 
kerung zu  Hause  war.  Trotzdem  ist  es  sicher,  dass  der  Scorbut 
durchaus  nicht  etwa  constanter  Begleiter  sogenannter  Hungerjahre 
war  (A.  Hirsch),  und  dass  derselbe  oftmals  auch  Bevölkerungen  und 
Menschencomplexe  auf  das  Heftigste  heimsuchte,  deren  Diät  nur  qua- 
litative  Mängel  hatte,  in  quantitativer  Hinsicht  dagegen  wenig 
oder  gar  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess.  Lassen  nun  letztere  Beob- 
achtungen zwar  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen,  dass 
die  Nahrungsbeschränkung  an  sich  (oder  die  Inanition  im  Allgemei- 
nen) wohl  nur  deswegen  gelegentlich  zur  Scorbutseuche  wurde,  weil 
es  sich  bei  ihr  gleichzeitig  um  den  Mangel  an  bestimmten  Nah- 
rungsmitteln handelte,  so  ist  es  dagegen  weit  schwieriger,  das  häufig 
beobachtete  Ausbleiben  der  Krankheit,  trotz  vorhandener  Hungers- 
noth, in  zureichender  Weise  zu  erklären.  Handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  vielleicht  vorwiegend  nur  um  einen  Mangel  an  solchen  Nah- 
rungsmitteln, deren  Entziehung  nicht  gerade  direct  zu  scorbutischer 
Erkrankung  führt,  oder  waren  andere  Umstände  vorhanden,  deren 
Wirksamkeit  den  Einfluss  des  Nahrungsmangels  paralysirte?  —  das 
sind  Fragen,  welche  sich  aufdrängen,  welche  man  aber  für  jetzt  noch 
nicht  definitiv  beantworten  kann. 

Als  Begleiter  allgemeiner  Hungersnoth  trat  der  Scorbut  unter 
Anderem  namentlich  auf:  in  Schweden  (17S4),  in  Petersburg,  Kron- 
stadt und  anderen  Orten  Russlands  (1785),  in  Braila,  als  gerade  zur 
Zeit  von  Missernten  Occupationen  des  Landbezirkes  durch  russische 
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Truppen  stattfanden  (17S7  und  1793),  in  Ungarn  (1803),  im  südlichen 
Russland  in  Folge  von  Heuschreckenverwüstung  (1823),  auf  Island 
(1836  und  1S37),  in  Prag  nach  dem  Missrathen  der  Kartoffeln  (1843), 
in  England,  Schottland  und  Irland  (1846—47),  in  Russland  (1847—49) 
0.  s.  w. l).  —  Umgekehrt  beobachtete  man,  trotz  ausreichender  quanti- 
tativer Verpflegung,  die  Krankheit  dennoch  zu  wiederholten  Malen 
schon  in  öffentlichen  Anstalten  der  verschiedensten  Art ,  so  in  dem 
Gefangnisse  zu  Clairvaux  (1S40),  in  der  Salpetriere  (1847),  in  einem 
Arbeitshause  zu  Constantinopel  (1848),  in  der  Taubstummenanstalt  zu 
Breslau  (1854),  in  der  Versorgungsanstalt  am  Alserbache  zu  Wien 
n.  s.  w.  (A.  Hirsch).  Auch  auf  Schiffen  brach  häufig  der  Scorbut 
aus,  obwohl  die  Schiffsmannschaft  quantitativ  sehr  gut  mit  Nahrung 
versorgt  war,  während  er  allerdings  noch  häufiger  und  regelmässiger 
dann  sich  einzufinden  pflegte,  wenn  der  Nahrungsvorrath  anfing  knapp 
zu  werden  und  die  Tagesportionen  verkleinert  werden  mussten. 

Weil  nun  aber  einmal,  wie  bemerkt,  zwischen  dem  Auftreten 
der  Krankheit  und  dem  einfachen  Hungerzustande  notorisch  kein 
stricter  Causalzusammenhang  besteht,  und  doch  wiederum  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Alimentation  für  jene  kaum  bestreitbar  er- 
scheint, so  muss  man  wohl  nothgedrungen  auf  andere  umständlichere 
Erklärungsversuche  recurriren.  Man  brauchte  übrigens  deswegen  noch 
durchaus  nicht  alsbald  und  unausweichlich  bloss  an  qualitative  Ano- 
malieen  der  Ingesta  (s.  w.  unten)  zu  denken,  sondern  könnte  immer 
noch  bei  den  quantitativen  Verhältnissen  stehen  bleiben,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  an  Stelle  der  absoluten  Grösse  des  Kost- 
maasses  dessen  etwaige  Fluctuationen  in  Betracht  zöge.  Auch  hat 
wirklich  neuerdings  Kirchenb erger  eine  dahin  zielende  Theorie 
aufgestellt,  indem  er  betreffs  der  Genese  des  Scorbuts  die  Meinung 
vertritt,  die  Krankheit  sei  weder  das  Product  einfacher  Inanition, 
noch  immer  allein  nur  die  Folge  einer  qualitativ  -  unpassenden  Er- 
nährung, sondern  breche  vorzugsweise  bei  solchen  Leuten  aus,  deren 
Lebensverhältnisse  sich  plötzlich  verschlechtern.  —  Hiernach 
würde  also  das  ausschlaggebende  Moment  bezüglich  der  Alimenta- 
tionsverhältnisse  in  einer  rapide  sich  vollziehenden,  negativen 
Schwankung  des  Kostmaasses  bestehen,  und  die  Gefahr  des  Scor- 
butes  um  so  mehr  drohen,  je  schneller  der  Uebergang  und  je  grösser 
der  Ausfall  wäre,  ohne  dass  dabei  doch  jedesmal  durch  das  Absinken 
der  Einführsgrösse  ein  wirklicher  Hungergrad  der  Diät  erreicht  zu 
werden  brauchte.  Man  könnte  sich  z.  B.  sogar  vorstellen,  dass  ein 
bestimmtes  mittleres  Kostmaass,  welches  für  ein  an  copiösere  Ein- 
fuhren gewöhntes  Individuum  möglicherweise  bereits  gefährlich  (spe- 


1)  Vergl.  A.  Hirsch  I.e.  S.  550. 
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ciell  scorbuterzeugend)  sich  erweisen  könnte,  für  ein  anderes,  Schleen - 
ter-situirtes  ganz  im  Gegentheile  eine  sehr  wohlthätige  Aufbesserung 
der  Existenz  bedeutete  u.  s.  w.  —  Auf  jeden  Fall  ist  die  hier  ange- 
deutete Theorie  um  Vieles  annehmbarer,  wie  diejenige,  welche  den 
Scorbut  lediglich  als  Hungerseuche  ansieht,  und  so  wenig  man  wohl 
auch  befugt  ist,  ihr  etwa  eine  ausschliessliche  Berechtigung  eiuzu- 
räumen,  so  scheint  doch  thatsächlich  die  von  ihr  betonte  Noxe  bei 
der  Genese  des  Leidens  relativ-oft  mit  im  Spiele,  unter  Umständen 
ferner  sogar  von  entscheidender  Wirksamkeit  gewesen  zu  sein. 

Bei  der  (übrigens  weder  sehr  ausgedehnten,  noch  besonders  bös- 
artigen) Scorbutepidemie  der  Garnison  zu  Prag  (1873)  wurden  nur  die 
böhmischen,  nicht  aber  die  galizischen  Regimenter  befallen,  obwohl  die 
letzteren  durebgehends  aus  viel  schwächlicheren  Individuen  sich  zu- 
sammensetzten und  noch  dazu  die  beiden  ungesundesten  Casernen  der 
Stadt  inne  hatten.  Die  Kost  (Friedensration  der  östreichischen  Armee) 
war  für  alle  Regimenter  die  gleiche;  anders  dagegen  stand  es  wohl 
mit  der  durch  die  Einkleidung  in  den  Militärdienst  herbeigeführten  Um- 
änderung in  den  Verköstigungsverhältnissen  der  verschiedenen  Mann- 
schaften. Während  nämlich  die  Böhmen  zu  Hause  sich  durchschnitt- 
lich viel  besser  nähren,  als  im  Armeedienste,  ist  bei  den  Galiziern 
gerade  das  Gegentheil  anzunehmen  (K  i  r  c  h  e  n  b  e  r  g  e  r  1.  c). 

Mehr  jedoch  noch,  als  auf  die  erwähnten  quantitativen  Verhält- 
nisse, scheint  es  auf  die  Qualität  der  Nahrung  bei  der  Ent- 
stehung von  Scorbut  anzukommen.  Wiederholt  hat  man  das  Leiden 
nach  dem  länger  fortgesetzten  Genüsse  verdorbener  Nahrung 
(verschimmelten  Schiffzwiebackes,  halbfaulen  Fleisches)  auf  Schiffen, 
wie  zu  Lande,  auftreten  sehen,  und  wenngleich  in  der  Mehrzahl  der- 
artiger Fälle  wohl  nur  die  Noth  und  der  Mangel  an  anderer,  besse- 
rer Nahrung  die  Menschen  dazu  zwang,  solcher  Alimente  sich  zu  be- 
dienen, so  existiren  doch  auch  einzelne  Beobachtungen,  nach  welchen 
gewisse  Individuen  bei  übrigens  reichlicher  Ernährung,  wie  es  scheint, 
nur  deswegen  scorbutkrank  wurden,  weil  unter  den  ihnen  gereichten 
Nahrungsmitteln  sich  auch  verdorbene  und  schlechte  befänden,  oder 
auch,  weil  die  betreffenden  Personen  aus  perversem  Appetite  neben 
anderweitiger  guter  Kost  solche  Dinge  genossen  hatten. 

So  berichtet  u.  A.  Coale,  dass  auf  der  Fregatte  Columbia  wäh- 
rend ihrer  Reise  um  die  Welt  unter  den  480  Mann  der  Besatzung, 
trotz  guter  und  reichlicher  Provision  im  Uebrigen,  dennoch  Ruhr  und 
später  Scorbut  ausbrach,  als  der  zu  Bombay  aufgenommene  Vorrath 
von  Fleisch  und  Zwieback  sich  unterwegs  als  schlecht  und  verdorben 
erwies.  Desgleichen  wurde  das  verheerende  Auftreten  des  Scorbutes 
unter  den  californischen  Goldgräbern  in  erster  Reihe  auf  den  Genuss 
halbfaulen  Fleisches  geschoben  (Log an);  nebenbei  dürfte  jedoch  in 
diesem  Falle  wohl  auch  der  Nahrungsmangel  überhaupt,  sowie  die  ge- 
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sauimte,  höchst  tingünstige,  äussere  Existenz  dieser  Leute  mit  anzu- 
schuldigen sein.  —  Von  besonderem  Interesse  für  die  Frage  nach  der 
Genese  des  Scorbutes  durch  verdorbene  Nahrungsmittel  ist  nocli  die 
Beobachtung  Molitor 's,  einen  28  jährigen,  sonst  gesunden  Soldaten 
betreffend,  welcher  auf  einmal  die  Neigung  bekam,  rohes,  faules  Fleisch 
zu  essen,  nach  einiger  Zeit  an  Scorbut  erkrankte  und  starb.  Diese 
Beispiele,  denen  noch  andere  beigefügt  werden  könnten,  scheinen  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  von  Scorbut  durch  verdorbene  (faule)  Nah- 
rungsmittel einigermaassen  zu  beweisen;  jedenfalls  trifft  aber  dieses 
Moment  doch  wohl  nur  für  einen  geringen  Bruchtheil  aller  Scorbut- 
erkrankungen  wirklich  zu. 

Auch  auf  den  Genuss  verdorbenen  und  schlechten  Trink- 
wassers ist  die  Entstehung  mancher  Scorbutfälle  zurückgeführt  wor- 
den. Beobachtungen,  welche  eine  solche  Wirkung  unreinen  Trink- 
wassers beweisen  sollen,  verdienen  natürlich  nur  dann  nähere  Beach- 
tung, wenn  der  Einfluss  dieser  Noxe  im  concreten  Falle  ein  möglichst 
isolirter  war,  d.  h.  wenn  die  Individuen  im  Uebrigen  eine  gesunde 
und  ausreichende  Nahrung  erhielten  und  auch  sonst  nicht  von  schäd- 
lichen Einwirkungen  erheblicherer  Art  betroffen  wurden.  Solcher 
Beobachtungen  liegen  nun  gerade  aus  der  neuesten  Zeit  einige  vor, 
und  es  darf  darum  z.  B.  auch  der  grosse  Werth,  der  schon  seit  Län- 
gerem von  Seiten  der  englischen  Marine  auf  die  gute  Aufbewahrung 
des  Trinkwassers  in  eisernen  Wasserbehältern,  als  antiscorbutische 
Maassregel,  gelegt  wird,  keineswegs  a  priori  als  ein  ganz  illusorischer 
erachtet  werden.  Auf  der  anderen  Seite  aber  steht  noch  um  Vieles 
fester,  dass  selbst  das  beste  Trinkwasser  nicht  immer  sichere  Garan- 
tie gegen  Scorbut  giebt,  und  dass  bei  der  Genese  der  meisten  Ein- 
zelfälle, wie  Massenerkrankungen,  von  einem  determinirenden  Einflüsse 
dieses  Lebensingredienz  gewiss  abgesehen  werden  darf,  weil  eben 
notorisch  dasselbe  in  seiner  Qualität  nichts  zu  wünschen  übrig  liess. 

Für  die  Abhängigkeit  mancher  Scorbuterkrankungen  von  dem  Ge- 
nüsse schlechten  Trinkwassers  scheinen  namentlich  die  Erfahrungen 
auf  Burke's  Entdeckungsreise  in  das  Innere  des  australischen  Con- 
tinentes  zu  sprechen  (Beck ler1)).  Während  die  Abzweigung  der 
Burke'schen  Expedition,  welcher  Beck  ler  selbst  angehörte,  stark 
von  Scorbut  befallen  wurde,  obwohl  die  Reisenden  in  jeder  Beziehung 
reichlich  mit  Lebensmitteln  der  verschiedensten  Art  versehen  waren, 
blieben  andere,  weit  weniger  gut  ausgerüstete  Expeditionen  von  Scor- 
but dennoch  frei,  so  namentlich  zwei  später  aufgebrochene  Colonnen, 
die  sich  lediglich  mit  den  Resten  des  Burke'schen  Proviantes  behelfen 
mussten.  Der  einzige  Uebelstand,  mit  dem  die  B  e ekle r'sche  Colonne 
unterwegs  zu  kämpfen  hatte,  war  schlechtes  und  verdorbenes  Trink- 

1)  Debet  das  Auftreten  und  den  Verlauf  des  Scorbutes  im  Innern  von  Austra- 
lien (Berliner  med.  Gesellschaft  LH.  2.  S.  211— 240). 
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wasser,  während  die  später  aufgebrochenen  Reisenden  in  Folge  der 
eingetretenen  Regenzeit  überall  reichliches,  reines  und  gutes  Wasser 
auffanden.  Beckler  hält  daher  die  mangelhafte  Versorgung  mit  Trink- 
wasser, beziehungsweise  die  üble  Beschaffenheit  des  unterwegs  aufge- 
fundenen und  genossenen  Wassers  für  die  Ursache  des  Scorbutes  in 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen. 

Aber  auch  in  dem  allzulange  fortgesetzten  Genüsse  bestimmter 
Nahrungsmittel ,  also  in  einer  gewissen  Einseitigkeit  und  Ab- 
wechslungslosigkeit  der  Kost,  hat  man  den  Grund  vieler 
Scorbuterkrankungen  (vorzüglich  in  Gefängnissen  und  auf  Schiffen) 
erblicken  wollen  und  einzelnen  Alimenten  sogar  eine  positive, 
scorbuter zeugende  Kraft  zugeschrieben.  So  namentlich  dem 
Pökelfleische,  welches  neben  getrockneten  Hülsenfrüchten  be- 
kanntlich auch  jetzt  noch  einen  Hauptbestandteil  der  regulären  „See- 
kost 8  ausmacht,  dessen  man  sich  aber  in  früheren  Zeiten  auf  längeren 
Seereisen  oft  Wochen  und  Monate  hindurch  so  gut  wie  ausschliess- 
lich an  Stelle  des  frischen  Fleisches  zur  täglichen  Kost  ; bedienen 
musste.  Da  nun  bei  dieser  Art  der  Alimentation  der  Scorbut  häufig 
mit  grosser  Heftigkeit  auf  Schiffen  ausbrach,  und  ebenso  oftmals 
wieder  binnen  Kurzem  verschwand,  wenn  es  irgendwo  unterwegs 
geglückt  war,  frische  Nahrungsmittel  in  grösserer  Quantität  an  Bord 
zu  nehmen,  so  begreift  es  sieb,  dass  der  Glaube,  die  gewöhnliche 
Seekost,  und  zwar  speciell  das  gesalzene  Fleisch,  enthalte  eine 
pathogen e,  scorbuterzeugende  Substanz,  vielfach  Eingang  fand. 

Die  Beispiele  aus  der  Geschichte  der  nautischen  Expeditionen,  wel- 
che das  Auftreten  von  Scorbut  nach  längerem  Gebrauche  der  Seekost 
lehren,  sind  ausserordentlich  zahlreich,  namentlich  aus  älterer  Zeit. 
Aus  neuerer  Zeit  sind  unter  anderen  zu  nennen:  der  Ausbruch  der 
Krankheit  auf  der  amerikanischen  Blokadeflotille ;  welche  im  Sommer 
1846  im  Golfe  von  Mexiko  kreuzte  und  dermaassen  an  frischen  Nah- 
rungsmitteln Noth  litt,  dass  z.  B.  die  Bemannung  des  Schiffes  Raritan 
während  300  Tagen  nur  19  mal  kleine  Portionen  frischen  Fleisches 
und  frischer  Vegetabilien  erhielt  (Foltz1));  —  ferner  die  Scorbutepi- 
demie  auf  der  östreichischen  Corvette  Dandolo,  als  dieselbe  1865  beim 
Aufenthalte  in  den  nämlichen  Gewässern  wegen  der  zu  Lande  herrschen- 
den Gelbfieberepidemie  nicht  einlaufen  konnte  und  so  verhindert  war, 
ihre  Vorräthe  an  frischem  Fleische  und  Gemüse  wieder  rechtzeitig  zu 
erneuern  (Duchek).  Interessant  ist  auch  der  Bericht  von  Rose2): 
Ein  Schiffer,  welcher  stets  nur  in  der  Nähe  der  Küste  fuhr,  erkrankte 
trotzdem  heftig  an  Scorbut  und  zwar  augenscheinlich  deshalb,  weil  er 
längere  Zeit  ausschliesslich  von  Salzfleisch  gelebt  hatte,  u.  s.  w. 

Als  eine  solche  positiv -wirksame  und  krankmachende  Substanz 


1)  Americ.  Journalofthemed.se.  1S48. 


2)  TheLancet  1SG7.  Mai  25. 
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hat  man  nun  vordem  ziemlich  allgemein  das  im  Pökelfleische  reich- 
lich enthaltene  Kochsalz  angesehen  und  die  Theorie  aufgestellt: 
Scorbut  entstehe  durch  übermässige  Aufnahme  desselben  in  die  Blut- 
und  Säftemasse.  —  Diese  Auffassung  von  der  Genese  der  Krankheit 
konnte  sich  jedoch  auf  die  Dauer  nicht  als  haltbar  erweisen,  weil 
1)  zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass  Scorbut  auch  bei  Per- 
sonen vorkommen  kann,  die  durchaus  nicht  Pökelfleisch  und  ebenso 
auch  nicht  andere  scharfgesalzene  Speisen  in  Ubergrossen  Mengen  zu 
sich  nahmen,  und  weil  anderseits  2)  selbst  nach  längerem  Genüsse 
grösserer  Kochsalzquanta  dennoch  die  Krankheit  bei  Weitem  nicht 
mit  Regelmässigkeit  zur  Entwicklung  gelangt  (Lind,  Budd,  Hirsch, 
Duchek  u.  A.).  Hiernach  ist  wohl  die  Entstehung  des  Scorbutes 
nach  Pökelfleischgenuss  als  ein  Accidenz  zu  betrachten,  welches  jeden- 
falls nicht  direct  mit  der  reichlichen  Kochsalzeinfuhr  in  den  Orga- 
nismus zusammenhängt. 

Verbreitetere  Scorbutepidemieen,  die  entschieden  nicht  auf  Genuss 
einer  übermässig  gesalzenen  Nahrung,  insbesondere  gepökelten  Fleisches, 
zurückzuführen  waren,  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  in  grosser  Menge 
beobachtet  worden;  so,  unter  vielen  anderen,  1735  in  Ungarn  unter 
den  Soldaten  der  Reichsarmee ,  welche  mit  frischem  Fleische  auf  das 
Reichlichste  versehen  war,  so  ferner  auf  Lord  Anson's  Expedition 
kurz  nach  Abfahrt  von  der  mexikanischen  Küste  (1747),  ausserdem  in 
der  Milbank  Penitentiary  zu  London  (1823),  in  Rastatt  unter  der  öst- 
reichischen  Besatzung  (1862),  in  Paris  während  der  Belagerung  (187 1), 
in  Ingolstadt  unter  den  französischen  Kriegsgefangenen  (1871)  u.  s.  w. 
Was  sodann  aber  den  zweiten  oben  angeführten  Punkt  des  Gegen- 
beweises anbetrifft,  so  wären  namentlich  zu  erwähnen  und  zu  betonen : 
das  Fehlen,  oder  wenigstens  sehr  seltene  Vorkommen  der  Krankheit 
bei  manchen  Völkerschaften  der  nördlichen  Breiten ,  die  Monate  hin- 
durch alles  Fleisch,  was  sie  geniessen  (namentlich  Fischfleisch)  in  ein- 
gesalzenem Zustande  zu  sich  nehmen  (A.  Hirsch),  —  das  Fehlen  des 
Scorbutes  ferner  bei  den  Arbeitern  in  Sudhäusern,  Salzbergwerken 
u.  s.  w.  Nachdem  nun  in  Folge  aller  dieser  und  ähnlicher  Erfahrungen 
die  „ Kochsalztheorie "  des  Scorbutes  bereits  längere  Zeit  so  gut,  wie 
ganz,  ad  acta  gelegt  worden  war,  ist  sie  noch  in  neuester  Zeit  einmal 
auf  Grund  gewisser  experimental-pathologischer  Beobachtungen  von  S. 
Stricker  und  Prussak1)  wieder  aufgenommen  worden.  Diese  For- 
scher hatten  nämlich  bei  Versuchsfröschen,  denen  reichliche  Mengen 
von  Kochsalzlösung  ins  Blut  gespritzt  waren,  den  Austritt  von  rothen 
Blutkörperchen  durch  die  unversehrten  Capillarwände ,  also  eine  Art 
hämorrhagischer  Diathese  sich  entwickeln  sehen  und  die  Annahme  plau- 
sibel gemacht,  dass  die  hämorrhagischen  Erscheinungen  bei  Scorbut 
doch  vielleicht  in  der  älteren,  oben  angegebenen  Weise  erklärbar  sein 
möchten.    Dieser  Vermuthung  gegenüber  muss  jedoch  betont  werden, 


1)  Wiener  acad.  Sitzungsberichte  1S67.  LVI. 
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dass  die  nämliche  hämorrhagische  Diathese  eine  bei  Fröschen  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten  sein-  gewöhnliche  Erkrankung  darstellt,  welche  gar 
nicht  mit  dem  experimentellen  Eingriffe  zusammenhängt,  und  dass  darum 
jene  Beobachtungen  auch  nicht  zur  Erklärung  der  hämorrhagischen  Sym- 
ptome bei  Scorbut  ohne  Weiteres  benutzt  werden  dürfen  (Gohnheimj. 

Wenn  nun,  wie  gesagt,  die  übermässige  Einfuhr  von  Kochsalz 
offenbar  wohl  keine  positive  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Scorbutes 
spielt,  so  liegt  es  gewiss  nahe,  das  notorisch  so  häufig  constatirte 
Auftreten  der  Krankheit  nach  längerem  Genüsse  der  sogenannten  See- 
kost weniger  als  directe  toxische  Wirkung  einer  in  derselben  allzu 
reichlich  enthaltenen  Substanz,  wie  vielmehr  als  indirecten  Ef- 
fect einer  qualitativ  unzureichenden  Ernährungsweise 
aufzufassen.  Es  wäre  also,  nach  dieser  neuerdings  sehr  allgemein 
adoptirten  Auffassung,  nicht  der  Ueberschuss  an  Kochsalz  oder  irgend 
welcher  anderen  Verbindung,  sondern  umgekehrt  gerade  der  Man- 
gel gewisser,  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  noth wendiger,'  Stoffe, 
welcher  jene  so  übel  beleumdete  Schiffsnahrung  vor  anderen  aus- 
zeichnen, sowie  zur  Ursache  so  vieler  Scorbutausbrüche  gemacht 
haben  würde.  Diese  modernere  Theorie  des  Scorbutes,  nach  wel- 
cher derselbe  in  vielen,  oder,  wie  Einige  sogar  meinen,  in  allen 
seinen  Fällen  durch  eine  eigenthümliche  Art  partieller  Ina- 
nition  zu  Stande  kommen  soll,  gewinnt  aber  noch  festeren  Halt 
und  klarere  Fassung  durch  eine  überaus  grosse  Reihe  von  Beobach- 
tungen, welche  speciell  den  Wegfall  frischer  vegetabilischer 
Nahrungsmittel  aus  der  täglichen  Kost  als  eine  der  häufigsten 
äusseren  Veranlassungen  zu  Scorbutepidemieen  kennen  lehrten. 

Und  zwar  scheint  dieses  concrete  ätiologische  Moment  wirklich 
weit  mehr  und  allgemeiner,  als  jedes  andere,  bisher  bekannte  und 
in  dem  Vorigen  angeführte,  beim  Ausbruche  von  Scorbut  zu  Wasser, 
wie  zu  Lande  betheiligt  gewesen  zu  sein.  Denn  die  Zahl  der  Fälle, 
in  welchen  auf  Schiffen,  in  belagerten  Städten  und  unter  anderen 
Verhältnissen  die  Krankheit  gerade  dann  ausbrach  und  zu  weiterer 
Entwicklung  gelangte,  wenn  die  vorhandenen  Vorräthe  an  frischen 
pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  namentlich  grünen  Gemüsen  und 
Kartoffeln,  anfingen  auszugehen,  und  statt  derselben  immer  aus- 
schliesslicher Brod,  Zwieback,  Reis  und  getrocknete  Hülsenfrüchte, 
als  pflanzliche  Alimente,  in  Anwendung  kamen,  ist  eine  so  ungemein 
grosse,  dass  Niemand  mehr  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes  mit 
Fug  zu  leugnen  wagen  dürfte.  Einige  Autoren,  namentlich  A.  Hirsch, 
gehen  sogar  so  weit,  in  dem  Mangel  der  frischen  Vegeta- 
bilien  (grünen  Gemüse  und  Salate,  Kartoffeln)  die  einzige  Ur- 
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sache  der  Krankheit  zu  erblicken  und  stützen  sich  dabei  nicht 
nur  auf  die  Erfahrung,  dass  der  Scorbut  notorisch  mit  grosser  Häufig- 
keit da  auszubrechen  pflegt,  wo  jene  Alimente  in  der  täglichen  Kost 
zu  sparsam  vertreten  sind,  oder  gänzlich  fehlen,  sondern  eben  so  sehr 
auch  auf  die  weitere  Beobachtung,  dass  der  epidemisch-ausgebrochene 
Scorbut  fast  immer  rasch  wieder  verschwindet,  sobald  unter  den  er- 
wähnten Umständen  wiederum  die  Möglichkeit  besteht,  frische  vege- 
tabilische Nahrung  (z.  B.  nach  Einlaufen  eines  Schiffes  in  den  Hafen, 
nach  Eröffnung  einer  belagerten  Stadt  u.  s.  w.)  der  von  der'  Krank- 
heit ergriffenen  Bevölkerung  zu  reichen  (vergl.  Therapie).  Ob  in- 
dessen die  Annahme  einer  so  exclusiven  Aetiologie  des  Scorbutes 
wirklich  zulässig  sei,  erscheint  denn  doch  aus  später  darzulegenden 
Gründen  etwas  zweifelhaft;  nichtsdestoweniger  aber  steht  wohl  so 
viel  fest,  dass  der  Mangel  an  frischen  Vegetabilien  in  der  Kost  für 
zahllose  Fälle  von  Scorbut  jedenfalls  die  hauptsächlichste,  —  für 
viele  sogar  wirklich  die  ausschliessliche  Ursache  der  Krank- 
heit darstellt. 

Da  der  soeben  berührte  Punkt  ganz  entschieden  der  wichtigste  in 
der  gesammten  Scorbutätiologie  ist,  so  wäre  eigentlich  an  dieser  Stelle 
eine  möglichst  ausführliche,  casuistische  Begründung  desselben  wün- 
schenswerth  und  am  Platze.  Wenn  trotzdem  hier  aus  dem  überreich- 
angehäuften literarischen  Materiale,  welches  die  Abhängigkeit  der  Scor- 
butentwicklung  von  dem  Mangel  an  frischer,  vegetabilischer  Nahrung' 
in  überzeugender  Weise  lehrt,  nur  eine  spärliche  Auslese  folgt,  so  ge- 
schieht dieses,  weil  jene  Aufgabe  schon  von  A.  Hirsch  grossentheils 
in  so  mustergiltiger  Weise  gelöst  ist,  dass  hinsichtlich  aller  älteren 
Beobachtungen  über  den  fraglichen  Gegenstand  einfach  auf  seine  Zu- 
sammenstellung !)  verwiesen  werden  darf.  So  war  Mangel  an  frischen 
Vegetabilien  notorisch  die  Ursache  des  Scorbutes  auf  den  Schiffen  der 
westindischen  Expedition  des  Admiral  Hossier  (1726),  ferner  derje- 
nigen Lord  Anson's  gegen  Cartagena  (1741)  und  der  zweiten  Nord- 
polfahrt K  an  e 's;  so  trat  ferner  die  Krankheit,  nach  Cartis,  im  Jahre 
17S1  auf  der  nach  Ostindien  segelnden  englischen  Flotte  bald  nach 
Umseglung  des  Caps  auf,  als  die  übrigen  Vorräthe  an  saftiger  Pflan- 
zenkost zu  Ende  gingen  und  die  Mannschaft  sich  weigerte,  das  einzig 
noch  vorhandene  Sauerkraut  täglich  zu  essen,  sie  erlosch  aber  wiederum 
vollständig,  als  nach  vorübergehendem  Landen  an  der  Insel  Johanna 
Gemüse  und  Früchte  in  grösseren  Mengen  an  Bord  genommen  waren. 
Auch  das  laufende  Jahrhundert  liefert  eine  grosse  Reihe  von  schlagen- 
den Beweisen  dieser  Entstehungsweise  des  Leidens,  so  u.  a.  den  Scor- 
butansbruch  auf  dem  nach  Indien  bestimmten  Schiffe  „Lismoyne"  (1853), 
auf  welchem  nur  diejenigen  Matrosen  an  Scorbut  erkrankten,  welche 
unterwegs  die  ihnen  täglich  gereichten  Kartoffeln  nicht  gegessen,  son- 
dern gegen  Salzfleisch  ausgetauscht  hatten  (Morgan),  —  ferner  das 


1)  L  c.  S.  546—50. 
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Auftreten  der  Krankheit  auf  dem  an  der  Nordostküste  Afrikas  segeln- 
den „Palinurus",  der  vortrefflich  mit  gutem  Wasser,  frischem  Fletsche 
und  trockenen  Vegetabilien  (Hülsenfrüchten,  Reis),  aber  nicht  mit 
frischem  Gemüse  und  saftigen  Früchten  verproviantirt  war  (Hardy) 
u.  s.  w.  Nicht  minder  zahlreich  sind  die  Ausbrüche  des  Scorbutes 
auf  dem  Lande,  welche  sich  auf  die  nämliche  Noxe  zurückführen  lassen, 
—  so  z.  B.  aus  älterer  Zeit  die  Epidemie  von  Thorn  während  der 
schwedischen  Belagerung  (1703),  welche  von  Bachström  ausdrück- 
lich auf  den  Mangel  vegetabilischer  Nahrung  zurückgeführt  wird,  ferner 
die  zu  Bremen  (17  62)  unter  den  englischen  Soldaten  entstandene,  als 
auf  dem  Markte  kein  Gemüse  mehr  erhältlich  war,  —  von  etwas  neue- 
ren Epidemieen  sodann  diejenige  im  südlichen  Russland  (1823 ),  welche 
nach  der  Vernichtung  der  Vegetation  durch  Heuschrecken  (Lee),  ferner 
diejenige  zu  Prag  (1843),  welche  nach  dem  totalen  Fehlschlagen  der 
Kartoffeln  entstand  (Cejka),  u.  s.  w.  —  Hinsichtlich  des  endemischen 
Vorkommens  der  Krankheit  ist  vorzüglich  die  eigenthümliche  Verthei- 
lung  derselben  unter  der  Bevölkerung  Finnmarkens  (des  nördlichsten 
Theiles  Norwegens)  für  die  fragliche  Aetiologie  bemerkenswerth  und 
sehr  charakteristisch:  während  nämlich  das  Leiden  unter  den  Quänen 
und  Normannen,  vorzüglich  im  Winter,  sehr  häufig  vorkommt,  ist  das- 
selbe bei  den  Lappen  und  Finnen  so  gut,  wie  gänzlich  unbekannt,  und 
zwar  unterscheidet  sich  die  Lebensweise  der  letzteren  von  derjenigen 
der  ersteren  lediglich  darin,  dass  Quänen  und  Normannen  im  Winter 
fast  nur  Fleisch,  —  Lappen  und  Finnen  dagegen  ausserdem  noch 
grosse  Quantitäten  des  im  Herbste  von  ihnen  eingesammelten  Sauer- 
ampfers, mit  Milch  zubereitet,  gemessen  (Walter).  —  Am  Schlüsse 
seiner  eingehenden  und  überaus  lehrreichen  Erörterung  gelangt  A. 
Hirsch  endlich  noch  zu  einer  kurzen  Beleuchtung  der  historischen 
Thatsache,  dass  der  Scorbut  in  den  letzten  beiden  Jahrhunderten  zu 
Lande  zunehmend  seltener  geworden  ist.  Anknüpfend  an  die  von  ihm 
in  aller  Strenge  vertretene  Theorie,  nach  welcher  der  Mangel  an  frischer 
vegetabilischer  Nahrung  die  Cardinalnoxe  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit sein  soll,  erblickt  er  zunächst  in  den  früher  äusserst  sparsamen 
und  beschwerlichen  Communicationsmitteln  den  hauptsächlichsten  äus- 
serlichen  Grund,  warum  ein  Ausfall  solcher  Nahrung  durch  Miss- 
wuchs und  sociale  Calamitäten  (Kriegszüge  u.  s.  w.)  in  einer  Gegend 
mittelst  Zuzug  der  fraglichen  Alimente  anderswoher  nur  sehr  langsam 
und  unvollständig  ausgeglichen  und  so  leicht  zur  Ursache  einer  Scor- 
butepidemie  werden  konnte.  Es  kam  aber,  als  weiteres,  äusserliches 
Moment  noch  der  wenig  entwickelte  Sinn  für  Horticultur,  insbesondere 
für  die  Zucht  und  den  Anbau  jungen  frischen  Gemüses,  hinzu  und  ge- 
staltete die  Ernährungsweise  des  grösseren  Theiles  der  europäischen 
Bevölkerung  zu  einer  solchen ,  in  welcher  die  vorzüglichsten  antiscor- 
,  butischen  Alimente  nur  selten  und  ausnahmsweise  ihre  Stelle  finden 
konnten.  Hirsch  erwähnt  speciell,  dass  die  Gemüsecultur  des  nörd- 
lichen Europa  sich  noch  im  16.  Jahrhundert  dermaassen  im  Zustande 
der  Kindheit  befunden  habe,  dass  die  Gemahlin  König  Heinrich's  des 
Achten  von  England,  Catharina  von  Arragonien,  zu  jener  Zeit  ihren 
Gärtner  noch  nach  den  Niederlanden  schicken  musste,  um  ihr  von  dort 


Aetiologie. 


641 


einen  Salat  zu  holen,  —  gewiss  eine  treffliche  Illustration  zu  dem  vor- 
her bemerkten!  —  Endlich  ist  aber  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  eiu 
sehr  wirksames  Prophylaktieuin  gegen  die  weitere  Persistenz  des  Scor- 
butes,  als  einer  wirklichen,  öfter  wiederkehrenden  Volkskrankheit,  den 
Bewohnern  der  östlichen  Hemisphäre  neuerdings  in  der  Verallgemeine- 
rung des  Anbaues  und  des  Genusses  der  Kartoffel  zu  Theil  gewor- 
den zu  sein  scheint.  In  der  That  nämlich  scheint  mit  der  zunehmen- 
den Verwendung  dieses  Knollengewächses,  als  Universalnahrungsmittels 
für  Arm  und  Reich,  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahrhunderte  das 
Seltenerwerden  des  Scorbutes  durchaus  Hand  in  Hand  zu  gehen  (Gar- 
rod  1.  c),  und  das  Leiden  in  den  letzten  4  Decennien  (vergl.  unter 
Anderem  die  oben  genannte  Prager  Epidemie  vom  Jahre  1843),  vor- 
zugsweise nur  dann  sich  wieder  in  grösserer  Verbreitung ,  als  Pande- 
mie,  gezeigt  zu  haben,  wenn  in  Folge  von  ausgebreiteter  Kartoffel- 
krankheit diese  Frucht  innerhalb  weiterer  Landstriche  missrathen  war. 
Wie  man  also  sieht,  spricht  eine  so  grosse  Anzahl  der  verschiedensten 
Thatsachen  und  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  oben  näher  präcisirten 
Scorbuttheorie,  dass  man  jedenfalls  dem  von  ihr  betonten  ätiologischen 
Momente  (Mangel  an  frischer  vegetabilischer  Nahrung,  insbesondere 
Kartoffeln)  für  die  Entstehungsgeschichte  der  meisten  Einzelerkran- 
kungen, wie  Epidemieen  dieses  Leidens  eine  gewichtige,  wo  nicht  aus- 
schlaggebende Stelle  zuerkennen  muss.  Man  kann  aber  dieser  Theorie 
für  die  Mehrzahl  aller  Scorbutfälle  um  so  mehr  noch  beipflichten,  als 
auch  die  neueren  und  neuesten  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des 
Leidens  ebenfalls  wieder  ihre  Richtigkeit  für  sehr  viele  Fälle  beweisen : 
Bei  der  ziemlich  ausgedehnten  Scorbutepidemie  nämlich,  von  wel- 
cher Paris  während  seiner  Belagerung  durch  das  deutsche  Heer  (1870 
bis  1871)  heimgesucht  war,  zeigte  sich  wieder  in  eclatanter  Weise  ge- 
rade so,  wie  bei  früheren  ähnlichen  Gelegenheiten,  der  schlimme  Ein- 
fluss  des  Wegfalles  frischer  vegetabilischer  Nahrung  aus  der  täglichen 
Kost  auf  den  Gesundheitszustand  der  Eingeschlossenen.  So  berichtet 
Delpech,  dass  in  dem  Militärlazarethe  „du  Gros-Caillou  "  von 
der  Zeit  an  Scorbut  sich  zeigte,  von  welcher  die  grünen  Gemüse  und 
frischen  Kartoffeln  in  der  Hospitalöconomie  anfingen  selten  zu  werden. 
Ebenso  verhielt  es  sich  in  der  trefflich  nach  allen  sonstigen  Beziehungen 
eingerichteten  und  gesund  gelegenen  Correctionsanstalt  in  der  Rue  de 
Sante,  nachdem,  vom  23.  September  an,  frisches  Fleisch,  vor  Allem  aber 
die  grünen  Gemüse  und  frischen  Kartoffeln,  ausgegangen  waren.  Dass 
speciell  die  Entbehrung  der  genannten  Vegetabilien  in  weit  höherem 
Grade  noch,  als  diejenige  des  frischen  Fleisches,  zu  Scorbuterkrankung 
prädisponirt,  lehrten  zahlreiche  Beobachtungen  an  Personen  der  besser 
situirten  Stände,  welche  bis  zum  Ende  der  Belagerung  in  keiner  an- 
deren Beziehung,  als  gerade  in  Betreff  frischer  vegetabilischer  Nah- 
rung sich  Einschränkungen  auferlegt  hatten.  Lehrreich  ist  namentlich 
ein  von  Delpech  mitgetheilter  Fall  von  Scorbuterkrankung  bei  einem 
45  jährigen  Weinhändler,  der,  in  den  besten  Verhältnissen  lebend,  bei 
gesunder,  trockener  und  wohlgeheizter  Wohnung,  bei  reichlichem  Ge- 
nüsse frischen  (Pferde-)Fleisches,  dennoch  um  die  Mitte  Februar  1S71 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurde.    Es  stellte  sich  als  einzige  Noxe, 
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welche  etwa  krankmachend  gewirkt  haben  konnte,  „Mangel  jedweder 
frischer  vegetabilischer  Kost,  namentlich  der  Kartoffeln"  seit  dem  Be- 
ginne der  Belagerung  bei  der  Anamnese  heraus,  und  der  Patient  genas 
rasch,  nachdem  ihm  Gemüse  (Löwenzahn,  Kresse)  und  saftige  Früchte 
(Citronen,  Orangen)  zur  Stelle  geschafft  und  zur  Nahrung  verordnet 
waren.  —  Ganz  analoge  Beobachtungen,  wie  Delpech,  machte  auch 
Bucquoy  im  Höpital  Cochin  über  die  Aetiologie  der  Krankheit 
und  gelangte,  wie  jener,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Entbehrung 
gewisser  pflanzlicher  Nahrungsmittel,  namentlich  der  grünen  Gemüse 
und  der  Kartoffeln,  die  wahre  und  ausschliessliche  Ursache  der  von 
ihm  beobachteten  Scorbutfälle  gewesen  sei.  Legroux  undLasegue 
endlich,  welche  die  Ausbreitung  des  Scorbutes  in  den  Pariser  Civilge- 
fängnissen  während  der  Belagerungszeit  verfolgten,  kamen,  obwohl  sie 
dem  Mangel  an  den  genannten  vegetabilischen  Alimenten  nicht  die 
gleiche  cardinale  Bedeutung  für  die  Genese  des  Leidens  einräumen, 
wie  Delpech,  dennoch  auch  zu  dem  Resultate,  dass  die  Krankheit 
unter  den  Detinirten  der  verschiedenen  Anstalten  (Mazas,  Depot  des 
condamnes,  Maison  de  la  Sante,  St.  Lazare)  erst  dann  ausbrach,  als 
nach  dem  Seltenerwerden  des  frischen  Fleisches  und  dem  Fehlen  grüner 
Gemüse  von  der  zweiten  Hälfte  der  Belagerungszeit  ab  auch  die  Kar- 
toffeln zu  Ende  gingen,  welche  bis  dahin  täglich  noch  den  Gefangenen 
als  Nahrung  gegeben  waren.  —  Bei  Gelegenheit  der  verschiedenen 
Publicationen  französischer  Autoren  über  die  letzte  Pariser  Epidemie 
wurde  aber  endlich  auch  noch  einiger  anderer  neuerdings  beobachteter 
Scorbutausbrüche  eingehender  in  den  betreffenden  Aufsätzen  gedacht, 
welche  gleicher  Weise  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  dem  Fehlen 
der  bewussten  vegetabilischen  Nahrungsmittel  in  evidenter  Weise  lehren. 
So  entstand  z.  B.  während  der  Belagerung  von  Sebastopol  eine  aus- 
gedehnte Scorbutepidemie  unter  den  französischen  Soldaten,  als  in  Folge 
excessiver  Hitze  alle  Gemüsepflanzen  in  der  Nähe  des  Lagers  versengt 
waren  (Delpech).    Aehnlich  verhielt  es  sich  auch  mit  dem  heftigen 
Scorbutausbrüche  auf  dem  französischen  Kriegsfahrzeuge  „  Castiglione " 
bei  Gelegenheit  der  Heimführung  französischer.  Truppen  von  der  be- 
rüchtigten mexikanischen  Expedition  (Januar  1867).  Während  nämlich  i 
alle  übrigen  Schiffe  des  französischen  Geschwaders,  ausser  mit  frischem 
Fleische,  auch  mit  frischen  Vegetabilien ,  sowie  mit  Kartoffeln,  wohl 
versehen  waren,  und  keines  derselben  unterwegs  auch  nur  einen  Fall 
von  Scorbut  erlebte,  wurde  einzig  der  Castiglione  in  bedenklicher  Weise 
von  der  Krankheit  ergriffen,  dessen  Mannschaft  zwar  gleichfalls  frisches 
Fleisch  in  Menge,  dagegen  nicht  die  genannten  pflanzlichen  Nahrungs- 
mittel mit  an  Bord  genommen  hatte.    Aber  auch  auf  diesem  Schiffe 
erlosch  der  Scorbut  in  Bälde,  nachdem  die  Azoren  glücklich  erreicht 
waren  und  nunmehr  die  Gelegenheit  sich  fand,  das  Versäumte  nach- 
zuholen.1) 

Zu  erwähnen  wäre  endlich  noch,  dass  gleich  so  vielen  älteren 
Scorbutepidemieen  in  den  arktischen  Regionen,  so  auch  das  Auftreten 
der  Kfankheit  bei  Gelegenheit  der  letzten  britischen  Nordpolexpedition 


I)  Delpech  nach  A.  L6on,  Archives  de  mödecine  navale  T.  VIII.  (I86S). 
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(187G)  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  in  Rede  stellenden  Factor  be- 
zogen werden  darf.  Es  trat  nämlich,  laut  Bericht  der  Commission,  die 
Krankheit  unter  der  Mannschaft  der  beiden  Schiffe  „Alert"  und  „Dis- 
covery" nicht  etwa  während  des  langen  polaren  Winters,  sondern  erst 
im  Frühling  auf,  als  längere  Schlittenexpeditionen  vorgenommen  wurden, 
auf  welchen  die  Mitnahme  genügender  Mengen  von  Citronensaft  und 
Kartoffeln  bedauernswerther  Weise  verabsäumt  war. 

Seitdem  nun  durch  eine  lange  Kette  der  schlagendsten  Beobach- 
tungen die  nahe  ätiologische  Beziehung  des  Mangels  gewisser  Nah- 
rungsmittel (in  minderem  Grade  schon  des  frischen  Fleisches,  in  weit 
höherem  aber  der  grünen  Vegetabilien  und  Kartoffeln)  zu  Scorbut- 
erkrankungen  hinlänglich  sicher  festgestellt  ist,  hat  sich  naturgemäss 
für  die  Forschung  immer  dringender  die  Frage  nach  der  physio- 
logischen Bedeutung  jener  Alimente  erhoben,  —  oder,  richtiger 
noch  gesagt,  die  Frage  nach  der  besonderen  Art,  wie  wohl  der 
pathogene  Effect  ihrer  Entziehung  sich  am  Ehesten  che- 
misch erklären  lasse?  Während  man  anfänglich  mehr  geneigt 
war,  den  pflanzlichen  Säur en,  welche  bekanntlich  in  vielen  Ge- 
müsen, sowie  namentlich  in  den  saftigen  Früchten  reichlich  enthalten 
sind ,  eine  besondere  scorbutwidrige  Kraft  zuzuschreiben  und  sie  in 
dieser  Meinung  sogar  als  Präventivmittel  und  Heilagentien  gegen  die 
Krankheit  in  reiner  Form  zu  verordnen  anfing,  lehrten  jedoch  bald 
die  erhaltenen  negativen  Resultate  mit  hinreichender  Klarheit,  dass 
der  Mangel  jener  Säuren  in  den  vorzugsweise  scorbuterzeugenden 
Nahrungsmitteln  für  die  Genese  der  Krankheit  im  Ganzen  wohl  irre- 
levant sein  müsse  (vergl.  noch  das  Spätere).  Maassgebender  noch 
und  für  die  weitere  Richtung  der  Forschung  geradezu  wegweisend 
war  dann  aber  vor  Allem  die  Ueberlegung,  dass  doch  gerade  eines 
der  wirksamsten  antiscorbutischen  Alimente,  nämlich  die  Kartoffel, 
thatsächlich  wenig  oder  gar  keine  Pflanzensäuren  enthält,  also  wohl 
auch  der  Nutzen,  den  die  säuerlichen  Früchte  und  Gemüse  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Krankheit  stiften,  kaum  in  deren  Gehalte  an  orga- 
nischen Säuren  direct  gelegen  sein  kann.  Und  so  hat  denn  zuerst 
Garrod  fl.  c.)  auf  den  ungewöhnlich  hohen  Gehalt  der  Kartoffel  an 
kohlensaurem  Kali  (Pottasche)  aufmerksam  gemacht  und  zugleich 
durch  eine  Prüfung  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  auf  ihren 
Gehalt  an  Kalicarbonat  den  Nachweis  geliefert,  dass 

1  )  in  allen  Nahrungsmitteln,  bei  deren  Genüsse  sich  der  Scorbut 
vorzüglich  zu  entwickeln  pflegt  (insbesondere  Pökelfleisch,  getrock- 
neten Hülsenfrüchten,  Reis,  Brod  u.  s.  w.),  Pottasche  in  kleinerer 
Menge  enthalten  ist,  als  in  denjenigen,  bei  deren  Genüsse  die  Krank- 
heit nicht  eintritt;  ferner  dass 
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2)  alle  Stoffe,  welchen  eine  antiscorbutische  Kraft  zugeschrieben 
wird,  einen  sehr  grossen  Gehalt  an  Kalicarbonat  haben  (so  nament- 
lich, ausser  der  Kartoffel,  die  frischen  grünen  Gemüse  und  Salate, 
ferner  auch  das  frische  Fleisch,  im  Gegensatze  zum  gepökelten' 
u.  s.  w.). 

Es  sind  nämlich,  nach  Garrod,  in  1  Unze  enthalten: 

Köhlens.  Kali. 


Gekochter  Kartoffeln  (grosser)    .    .    .  1,875  Grnis. 

Roher  Kartoffeln  (kleiner)   1,310  „ 

Lemonensaft   0,852  „ 

Citronensaft   0,846  „ 

Unreifer  Orangen   0,675  „ 

Gekochten  Hammelfleisches     ....  0,673  „ 

Rohen  Ochsenfleisches   0,599  „ 

Gekochten  Pökelfleisches  (leicht  gesalzen)  0,572  „ 

Erbsen   0,529  „ 

Rohen  gesalzenen  Ochsenfleisches    .    .  0,394  „ 

Kleiner  Zwiebeln   0,333  „ 

Besten  Weizenbrodes   0,258  „ 

Holländischen  Käses   0,230  „ 

Besten  Weizenmehles   0,100  „ 

Hafermehles   0,054  „ 

Reis   0,010  „ 


Für  die  aus  diesen  Zahlen  erwachsene  Theorie,  nach  welcher 
(Garrod)  Scorbut  in  der  Regel  dann  entsteht,  wenn  die  genossene 
Nahrung  zu  wenig  Pottasc-he  enthält,  sind  in  der  Folge  sehr  ge- 
wichtige Stimmen,  so  unter  anderen  diejenigen  J.  v.  Liebig's, 
A.  Hirsch's,  Chalvet's  eingetreten,  und  erfreut  sich  dieselbe  bis 
auf  die  Gegenwart  grosser  Beliebtheit  und  vielseitiger  Anerkennung. 
Was  noch  fcpeciell  den  Pottaschegehalt  frischer  Gemüse  anbetrifft, 
der  in  obigem  Register  nicht  aufgezählt  ist,  so  wäre  daran  zu  erin- 
nern, dass  alle  saftreichen,  in  raschem  Wachsthume  begriffenen,  grünen 
Pflanzentheile  eine  relativ  sehr  grosse  Menge,  sei  es  von  kohlensaurem 
Kali  selbst,  oder  sei  es  doch  wenigstens  von  pflanzensauren  Kaliverbin- 
dungen enthalten,  die  mit  zunehmender  Ausbildung  der  Blätter  mehr 
und  mehr  abnimmt,  während  umgekehrt  der  Kalk-  und  der  Kieselsäure- 
gehalt derselben  Blätter,  anfänglich  gering,  in  der  Folge  eine  bestän- 
dige Zunahme  erfährt  (J.  v.  Liebig.1)).  Da  nun  aber  bekanntlich 
alle  pflanzensauren  Alkaliverbindungen  nach  ihrem  Eintritte  in  den 
Organismus  zu  kohlensauren  Verbindungen  verbrannt  werden,  so  käme 
die  Zufuhr  pflanzensaurer  Kalisalze  in  ihrem  Schlusseffecte  einer 


1)  Die  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Agricultur  uud  Physiologie.  9.  Aufl. 
1875.  S.  203. 
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directen  Pottaschezufuhr  jedenfalls  sehr  nahe,  wo  nicht  vollkommen 
gleich,  und  dürfte  demnach  auch  die  scorbutwidrige  Kraft  der  frischen, 
grünen  Gemüse  sich  ganz  gewiss  sehr  gut  im  Sinne  der  Garrod- 
schen  Theorie  erklären  lassen.  Etwas  anders,  als  mit  den  pflanzen- 
sauren Kaliverbindungen,  verhält  es  sich  dagegen  mit  dem  phosphor- 
sauren Kali,  dem  Chlorkalium  und  dem  salpetersauren  Kali,  wie  sie 
vorzugsweise  im  frischen  Fleische,  in  den  getrockneten  Hülsenfrüchten 
u.  s.  w.  enthalten  sind ;  diese  Verbinclungen  werden  nicht  in  kohlen- 
saures Kali  verwandelt,  sondern  passiren  grossentheils  unzersetzt  den 
Organismus.  Letzterer  Umstand  ist  aber  ihrer  vollkommenen  Assi- 
milation ohne  Zweifel  hinderlich,  während  das  an  Kohlensäure  ge- 
bundene Kali  mit  Leichtigkeit  aus  dieser  lockeren  Allianz  gelöst  und 
als  Bildungsmaterial  für  die  verschiedenen  Körpergewebe  (insbeson- 
dere die  Muskeln,  die  rothen  Blutkörperchen  u.  s.  w.)  verwendet 
werden  kann  (Chalvet1)). 

Diese  Andeutungen  (vergl.  hierüber  noch  das  Weitere  unter  Wesen 
und  Pathogenese  der  Krankheit  in  dem  Folgenden)  geben  nun  zwar  ohne 
Frage  sehr  beachtenswerthe  Fingerzeige  hinsichtlich  der  physiologi- 
schen Rolle,  welche  das  in  Rede  stehende  Alkalimetall  im  organischen 
Haushalte  spielt,  sowie  zugleich  hinsichtlich  der  pathogenen  Wirkun- 
gen, welche  dessen  unvollständige  oder  mangelnde  Zufuhr  mittelst  der 
Nahrung  voraussichtlich  hat.  So  einladend  jedoch  die  Garrod'sche 
Theorie  von  dem  Mangel  leicht  -  assimilirbarer  Kalisalze  in  der  Nah- 
rung, als  der  wahren  und  einzigen  Causa  efficiens  des  Scorbutes, 
Vielen  erschienen  ist,  und  so  ungezwungen  sich  auch  derselben  die 
Mehrzahl  aller  Scorbuterkrankungen  ganz  gewiss  anbequemen  lässt, 
so  darf  dieselbe  trotzdem  nicht  in  einseitiger  Weise  und  ohne  Wei- 
teres als  allgemein  gültig  und  für  alle  Einzelfälle  der  Krankheit 
genügend  erachtet  werden.  Man  wird  sich  vielmehr,  in  correcterer 
Form  und  ohne  den  Thatsachen  allzusehr  Zwang  anzuthun,  vorläufig 
nur  so  ausdrücken  dürfen,  dass  eine  an  leicht  -  assimilir  baren  Kali- 
salzen (insbesondere  Pottasche)  zu  arme  Nahrung  zwar,  soviel  be- 
kannt, in  der  Regel  mit  der  Zeit  zur  Entwicklung  scorbutischer  Sym- 
ptome führt,  ferner  um  so  schneller  und  um  so  sicherer,  je  mehr 
daneben  noch  gewisse  andere  Noxen  (vergl.  das  Folgende)  im  con- 
creten  Falle  wirksam  sind,  dass  aberScorbut  notorisch  man- 
ches Mal  auch  dann  entstehen  kann,  wenn  es  an  der 
nöthigen  Kalizufuhr  von  Aussen  her  nicht  mangelt.  Dass 
nämlich  in  letzterer  Weise  nicht  nur  einzelne  Erkrankungen,  sondern 


1)  Soc.  med.deB  hopit.  Stfance  du  24  mars  1671.  Gaz.hebd.  2.  S.  T.  VIII. 
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sogar  grössere  Scorbutepidemieen  factisch  zu  Wege  gebracht  worden 
sind,  steht  heutigen  Tages  ebenso  fest,  wie  dass  für  die  Mehrzahl 
der  Scorbutepidemieen  allerdings  der  vorhin  besprochene  Factor  (un- 
zureichender Import  von  leicht-zersetzlichen  Kaliverhindungen  mittelst 
der  Nahrung)  zutrifft. 

Von  neueren  Scorbutepidemieen,  welche  entschieden  nicht  mit 
mangelnder  Zufuhr  frischer  Vegetabilien  zusammenhingen,  wäre  nament- 
lich die  schon  mehrfach  citirte  zu  Rastatt  (Winter  1851—52)  zu  nennen. 
Es  erkrankten  während  derselben  610  östreichische  Soldaten  an  Scor- 
but, ohne  dass  die  Besatzung  der  Festung,  soweit  die  Jahreszeit  es 
irgendwie  gestattete,  der  frischen  Gemüse  entbehrt  hatte  (Opitz).  Von 
besonderem  Interesse  war  ausserdem,  dass  die  weitaus  meisten  Fälle 
dieser  Epidemie,  welche  im  November  1851  begonnen  hatte,  erst  im 
Mai  und  Juni  1852  vorkamen,  also  in  eine  Jahreszeit  fielen,  zu  welcher 
in  Süddeutschland  frische  Gemüse  stets  reichlich  vorhanden  sind.  Es 
betrug  nämlich  die  Zahl  der  Erkrankungen 

im  November  1851    .      1  im  April     1852    .  87 

„   December     „       .      0  „Mai         „       .IST  (!) 

„   Januar       1852    .      1  „   Juni        „       .  243(1) 

„   Februar       „       .      3  „   Juli         „  .56 

»   März  „       .    20  „   August     „  .12 

Desgleichen  führt  Döring  betreffs  der  Aetiologie  des  Scorbutes  in 
den  zu  Ingolstadt  unter  den  französischen  Kriegsgefangenen  (1871)  be- 
obachteten Fällen  ausdrücklich  an,  dass  die  Detinirten  täglich  eine 
gute  Verköstigung  (Fleisch,  Kartoffeln)  erhalten  hätten,  und  dass  jeden- 
falls die  Entstehung  der  Krankheit  bei  jener  Gelegenheit  nicht  auf  den 
Mangel  vegetabilischer  Nahrung  zurückgeführt  werden  konnte.  In  ganz 
analoger  Weise  berichtete  aber  schon  geraume  Zeit  früher  Seidlitz 
(1825)  in  den  Abhandlungen  der  Petersburger  Aerzte  hinsichtlich  des 
Vorkommens  des  Scorbutes  unter  den  Bewohnern  von  Astrachan,  dass 
die  Krankheit  daselbst  bis  Mitte  Mai  gewöhnlich  an  Extensität  zuzu- 
nehmen pflege,  obwohl  schon  von  Anfang  April  an  Gemüse  und  Kräuter 
aller  Art  im  Ueberflusse  (namentlich  Kresse ,  Löwenzahn ,  Cichorien, 
Spinat,  Sauerampfer,  Lactuke,  Petersilie,  Zwiebeln,  Knoblauch  u.  s.  w.) 
existirten ,  und  diese  Pflanzen  von  der  Bevölkerung  auch  in  grossen 
Mengen  täglich  genossen  würden.  Ferner  bemerkt  Rochoux  über  die 
Vertheilung  der  Krankheit  unter  den  Matrosen  verschiedener  Nationa- 
litäten, dass  die  ausschliesslich  von  Vegetabilien  lebenden  indischen 
Schiffsleute  eben  so  gut,  wie  die  übrigen,  von  Scorbut  betroffen  wür- 
den ;  doch  ist  speciell  dieses  gegen  die  obige  Theorie  vorgebrachte  Ar- 
gument nicht  stichhaltig,  da  das  vorzüglichste  vegetabilische  Nahrungs- 
mittel der  Inder,  nämlich  der  Reis,  sich  gerade  durch  ungewöhnliche 
Kaliarmuth  auszeichnet  (vergl.  die  vorhin  gegebene  tabellarische  Zu- 
sammenstellung). —  Um  so  bemerkenswerther  erscheint  dagegen  die 
Annahme  von  Schwarz  über  das  Auftreten  des  Scorbutes  auf  der 
östreichischen  Fregatte  Novara  während  der  Fahrt  von  Madras  nach 
Singapore,  welches  sich  ereignete,  obwohl  nicht  nur  frisches  Fleisch, 
sondern  auch  Bananen,  Citronen,  Orangen  in  grosser  Menge,  ferner 
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Kokosnüsse,  Yama's  und  Zuckerrose  an  Bord  täglich  genossen  wurden, 
ebenso  die  Beobachtung  Duchek's,  dass  der  Scorbut  in  Lemberg 
vorzugsweise  gerade  unter  jenem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung 
herrschte,  welcher  fast  nur  von  vegetabilischer  Nahrung,  namentlich 
von  Kartoffeln,  lebte.  Diese  und  ähnliche  Beispiele  lehren  gewiss  so 
viel,  dass  die  G  a  r  r  o  d  'sehe  Theorie ,  so  hoch  man  auch  immer  ihren 
Werth  für  die  Erklärung  vieler  Scorbuterkrankungen  anschlagen  mag, 
doch  keineswegs  zur  Lösung  des  ätiologischen  Problems  in  allen  Fällen 
der  Krankheit  ausreicht. 

Unter  den  ursächlichen  Momenten  nun,  denen  man  neben  dem 
Mangel  an  frischer  (kalireicher)  vegetabilischer  Nahrung  für  die  Ent- 
stehung des  Scorbutes  bei  zahlreichen  Gelegenheiten  augenscheinlich 
eine  gewisse  Bedeutung  zusprechen  muss,  und  welche  in  anderen 
Fällen  sogar  ohne  jede  Mithilfe  jenes  sonst  so  wichtigen  Factors 
an  der  Production  der  Krankheit  sich  vermuthlich  betheiligt  haben, 
wären  namentlich  noch  zu  nennen: 

a)  Ungünstige  Wohnungsverhältnisse.  Wiederholt  hat 
man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Scorbutfälle  bei  Individuen  vor- 
kamen, welche  in  engen,  feucht-kalten,  luft-  und  lichtarmen 
Wohnungen  (Kasematten,  Kellerräumen,  Gefängnissen)  längere  Zeit 
zuzubringen  genöthigt  waren.  Oft  wirkte  freilich  wohl  in  solchen  Fällen 
gleichzeitig  der  krankmachende  Einfluss  einer  unzweckmässigen  Ali- 
mentation in  mächtiger  Weise  mit,  doch  existiren  auch  Beobachtun- 
gen, in  denen  die  Insalubrität  der  Wohnräume  entschieden  ohne  Con- 
currenz  einer  unpassenden  Verköstigung  an  der  Erzeugung  von  Scorbut 
die  wesentliche  Schuld  zu  tragen  schien. 

Ein  lehrreiches  Beispiel  für  diese  Arten  der  Scorbutentstehung 
bietet  wiederum  die  Rastatter  Epidemie  dar:  Während  nämlich  die 
Soldaten  der  östreichischen  Besatzung,  welche  in  einer  engen,  feucht- 
gelegenen Kaserne  dicht  bei  einander  gelagert  waren  und  überdies  bei 
nasskalter,  feuchter  Witterung  schwere  Wachdienste  in  der  Nähe  der 
sumpfigen  Festungsgraben  gethan  hatten,  trotz  zweckmässiger  Alimen- 
tation in  heftiger  Weise  von  Scorbut  befallen  wurden  (vergl.  oben), 
blieb  die  badische  Strafcompagnie,  deren  Kaserne  geräumiger  und  luf- 
tiger war,  fast  ganz  von  der  Krankheit  verschont.  Ebenso  erkrankte 
von  den  Chargen  der  östreichischen  Besatzung,  welche  dieselbe  Nah- 
rung und  im  Verhältnisse  auch  dieselben  Anstrengungen  gehabt  hatten, 
wie  die  Gemeinen,  fast  Niemand,  und  liess  sich  diese  Immunität  am 
Ehesten  noch  aus  den  Umständen  erklären,  dass  erstere  die  besseren 
Räumlichkeiten  der  Kaserne  inne  hatten  und  in  geringerer  Zahl  die 
•einzelnen  Zimmer  bewohnten  (Opitz).  —  Noch  deutlicher  zeigte  sich 
der  Einfluss  der  Wohnungsverhältnisse  bei  der  Epidemie  im  Militär- 
gefängnisse zu  Alessandria  (1844),  bei  welcher  nur  die  im  unteren, 
feuchten  Stockwerke  des  Gefängnisses  befindlichen  Sträflinge  von  der 
Krankheit  ergriffen  wurden,  dagegen  die  im  oberen,  luftigen  und 


648 


Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Scorbut. 


trockenen,  Stockwerke  des  nämlichen  Gebäudes  untergebrachten  Ge- 
fangenen vollkommen  frei  blieben,  obwohl  die  Verpflegung  beider  Ab- 
teilungen in  allen  Punkten  durchaus  die  gleiche  war.1)  —  Ebenso 
schien  die  im  feucht-  und  schattig -gelegenen  Militärhospitale  zu  Givet 
ausgebrochene  Scorbutepidemie  (Mai  1847)  mit  der  Localität  zusammen- 
zuhängen (Scoutetten2)),  da  die  Krankheit  binnen  Kurzem  erlosch, 
nachdem  die  Kranken  auf  eine  benachbarte  Höhe  transferirt  waren. 
Aber  auch  die  unter  den  französischen  Kriegsgefangenen  beobachtete 
Ingolstadter  Epidemie  (1871)  kann  füglich  hier  herangezogen  werden, 
da  bei  ihrer  Entstehung  (vergl.  oben)  auf  keinen  Fall  die  Art  der 
Verköstigung,  welche  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  sondern  ganz  vor- 
wiegend wohl  der  Aufenthalt  in  den  engen  und  feuchten  Kasematten 
der  Festung  betheiligt  zu  sein  schien  (Döring).  —  Desgleichen  scheint 
übergrosse  Feuchtigkeit  der  Wohnräume  endlich  auch  der  Hauptgrund 
für  das  Auftreten  des  Scorbutes  unter  der  Garnison  von  Stanislau  in 
Galizien  (1876 — 1877)  gewesen  zu  sein  (Frank),  wiewohl  allerdings 
bei  dieser  Epidemie  auch  der  Mangel  an  frischer,  vegetabilischer  Nah- 
rung in  Etwas  noch  als  mögliche  Ursache  concurrirt.  —  Weitere  Ar- 
gumente für  die  Wichtigkeit  des  Wohnraumes  lassen  sich  sodann  aber 
noch  aus  der  Geschichte  des  S  e  e  scorbutes  in  ziemlicher  Menge  bei- 
bringen, indem  mitunter  von  den  Schiffen  einer  und  der  nämlichen  Ex- 
pedition, bei  völlig  gleicher  Verköstigung  der  Mannschaften,  doch  nur 
das  eine  oder  da"s  andere,  besonders  ungünstig-gebaute,  Fahrzeug  be- 
troffen wurde,  die  übrigen  dagegen  frei  ausgingen.  So  verhielt  es  sich 
z.  B.  auf  Cook's  zweiter  Entdeckungsreise,  auf  welcher  nur  die  Mann- 
schaft des  einen  Schiffes  (Aventure)  und  zwar  in  heftigster  Weise  von 
Scorbut  befallen  wurde,  während  diejenige  des  anderen  (Revolution) 
keinen  einzigen  Erkrankungsfall  erlebte.  Kost  und  Arbeit  waren  auf 
beiden  Fahrzeugen  durchaus  die  gleichen;  als  einziger,  auffindbarer 
Unterschied  konnte  der  Umstand  beschuldigt  werden,  dass  die  Aven- 
ture tiefer,  als  die  Revolution,  ging,  was  zur  Folge  hatte,  dass  bei 
der  eingetretenen  stürmischen  Witterung  die  Luken  der  ersteren  be- 
ständig geschlossen  blieben  und  die  Räumlichkeiten  derselben  nicht  ge- 
hörig ausgelüftet  werden  konnten.  —  Solche  und  ähnliche  Erfahrungen 
zu  Lande  und  zu  Wasser  regen  zugleich  immer  wieder  die  schon  am 
Eingange  dieser  ätiologischen  Besprechung  berührte  Frage  auf,  ob  die 
Ursache  mancher  Scorbutepidemieen  nicht  am  Ende  doch  ein  speci- 
fisches,  in  gewissen  Localitäten  entstandenes  und  an  denselben  haften- 
des Miasma  sei? 
b)  Ungünstige  Witterungsverhältnisse.  Auch  die  Tem- 
peratur und  der  Feuchtigkeitsgrad  der  äusseren  Luft 
zählen  mit  einigem  Rechte  zu  den  bei  der  Aetiologie  des  Scorbutes 
betheiligten  Factoren.  Im  Allgemeinen  kam  nämlich  die  Krankheit 
in  den  gemässigten  Breiten  zu  Lande  viel  häufiger  bei  anhaltend 
kalter  und  feuchter  Witterung,  vorzugsweise  also  während  der 

1)  Novellis,  Annal.  universal.  1845.  Nov. 

2)  Gazette  med.  de  Paris.  Jul.  1847. 
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rauhen  Jahreszeit  in  epidemischer  Verbreitung  vor,  —  ein  Ver- 
halten, welches  aus  der  von  A.  Hirsch  gemachten  Zusammenstellung 
aller  bekannt  gewordenen,  grösseren  Epidemieen  auf  das  Deutlichste 
erhellt.  Denn  während  von  GS  Landepidemieen  des  Scorbutes  21 
auf  den  AVinter  und  37  auf  den  Frühling  fallen,  kommen  auf  den 
Sommer  deren  nur  8  und  auf  den  Herbst  nur  2.  Ebenso  aber,  wie 
für  die  nasskalte  Jahreszeit  der  Länder  beider  gemässigten  Zonen, 
zeigte  die  Affection  augenscheinlich  auch  eine  gewisse  Vorliebe  für 
das  ständig  kalte  und  feuchte  Klima  der  mehr  polar-gelege- 
nen Regionen  des  Erdballes  und  bekundete  diese  Prädilection 
last  noch  mehr  zu  Wasser,  wie  zu  Lande.  Es  lehrt  nämlich  die 
Geschichte  der  Krankheit  desgleichen  mit  Evidenz  (s.  w.  oben),  dass 
diese  letztere  unter  den  Polarfahrern  und  den  in  hohen  Breiten  segeln- 
den Wallfischfängern  nicht  nur  ihre  häufigsten,  sondern  jedenfalls 
auch  ihre  schlimmsten  Verheerungen  angerichtet  hat,  und  endlich 
spricht  für  die  nähere  Beziehung  des  Scorbutes  zu  Feuchtigkeit  und 
Kälte  auch  noch  der  Umstand,  dass  manche  zwar  noch  unter  den 
gemässigten  Zonen  belegene,  aber  von  Stürmen  und  Regenschauern 
besonders  stark  heimgesuchte  Meeresstrecken,  (z.  B.  die  bei  Umschif- 
fung des  Cap  Horn  zu  durchlaufenden  Gewässer),  den  Seeleuten 
vor  Erfindung  der  Dampfschifffahrt  als  förmliche  Standquartiere  des 
unheimlichen  Gastes  galten,  in  welchen  kein  Segelschiff  gut  that, 
sich  längere  Zeit  aufzuhalten.  Ob  aber  jener  ätiologische  Zusam- 
menhang ein  durchaus  directer  und  unmittelbarer  sei,  bleibt  trotz- 
dem fraglich;  wahrscheinlicher  ist  sogar,  dass  derselbe  vorwiegend 
nur  indirecter  Natur  sei.  Denn  man  darf  wohl  annehmen,  dass  rauhe 
Jahreszeit  und  winterliches  Klima  zum  nicht  geringen  Theile  schon 
deswegen  die  Entstehung  von  Scorbut  sehr  begünstigen,  weil  sie  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  geniessbarer  Vegetabilien 
haben,  und  dass  gar  viele  Epidemieen  der  Krankheit,  welche  sich 
notorisch  unter  den  genannten  atmosphärischen  Bedingungen  zu  Was- 
ser, wie  zu  Lande,  entwickelten,  in  erster  Reihe  wohl  durch  den 
Mangel  an  geeigneten  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  herbeigeführt  wur- 
den. Für  letztere  Auffassungsweise  spricht  noch  vor  Allem  der  Um- 
stand, dass  auch  unter  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  der  Tem- 
peratur und  der  Luftfeuchtigkeit,  nämlich  bei  anhaltender  Hitze 
und  Trockenheit  Scorbut  wiederholt  schon  in  heftiger  Weise  ge- 
wüthet  hat,  wenn  z.  B.  auf  weiten  Länderstrecken  in  Folge  mangeln- 
den Regens  die  Vegetation  verdorrt  war,  und  frische  vegetabilische 
Nahrung  selten  wurde  (vergl.  das  Frühere),  oder  wenn  Segelschiffe 
in  den  tropischen  Gewässern  wegen  herrschender  Windstille  Tage 
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und  Wochen  hindurch  wider  Erwarten  aufgehalten  wurden  und  die 
mitgenommenen  Kartoffelvorräthe  dann  allmählich  zu  Ende  gingen. 
Scheinen  nun  aber  allerdings  auch  die  Erfahrungen  im  Ganzen  zu 
lehren,  dass  Feuchtigkeit  und  Kälte  weit  mehr  indirect,  wie  direct 
scorbuterregend  wirken,  und  dass  anderseits  Trockenheit  und  Hitze 
in  keiner  Weise  besonderen  Schutz  gegen  die  Krankheit  gewähren, 
so  wäre  es  trotzdem  gewiss  verkehrt,  wenn  man  den  atmosphärischen 
Verhältnissen  ganz  und  gar  keine  directe  Beziehung  zur  Scorbutge- 
nese  einräumen  wollte.  Denn  da  Jahreszeit  und  Klima  bekanntlich 
in  hohem  Grade  das  Nahrungsbedürfniss  beeinflussen,  eine  erheb- 
liche Steigerung  desselben  aber  vorzüglich  (wegen  der  verstärkten 
Wärmeverluste  und  des  gesteigerten  Consums  der  Körperbestandtheile) 
bei  feucht-kalter  Witterung  stattfindet,  so  erscheint  es  a  priori  nicht 
nur  möglich,  sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  jede  Art 
von  Nahrungsbeschränkung  (also  wohl  auch  diejenige,  nach  welcher 
am  Leichtesten  der  Scorbut  sich  zu  entwickeln  pflegt)  ceteris  pari- 
bus  dann  am  Leichtesten  krankmachend  wirkt,  wenn  das  temporäre 
Nahrungsbediirfniss  gerade  besonders  gross  ist.  Hiernach  würden 
also  Feuchtigkeit  und  Kälte,  wenn  auch  nicht  eigentlich  „  Causae  effi- 
cientes",  so  doch  wichtige  auxiliäre  Momente  in  der  Aetiologie  des 
Scorbutes  bilden  und  den  Effect  einer  unpassenden  Alimentation  we- 
sentlich zu  verstärken  geeignet  sein. 

c)  Anomalieen  im  Maasse  der  körp  er  liehen  Bewegung 
(Strapazen,  übermässige  Ruhe).  Dass  schwere  körperliche  An- 
strengungen der  Entwicklung  des  Scorbutes  in  hohem  Grade  för- 
derlich sind,  vorzüglich  wenn  denselben  nicht  eine  entsprechende 
Aufbesserung  des  Kostmaasses  ausgleichend  zur  Seite  steht,  scheint 
aus  einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorzu- 
gehen. So  hat  man  namentlich  auf  Schiffen  wiederholentlich  die 
Krankheit  gerade  zu  solchen  Zeiten  ausbrechen  sehen,  in  welchen 
das  unruhige,  sturmbewegte  Meer  einen  besonders  anhaltenden  und 
schweren  Dienst  bei  Tag  und  Nacht  nothwendig  machte.  Desgleichen 
kamen  in  Strafanstalten  mehrfach  schon  Massenerkrankungen  an  Scor- 
but dann  vor,  wenn  die  Detinirten  unter  Beibehaltung  der  herge- 
brachten, aber  nur  für  den  ruhenden  Körper  berechneten  Gefäng- 
nisskost aus  irgend  welchen  besonderen  Veranlassungen  genöthigt 
wurden,  sich  an  schweren  körperlichen  Verrichtungen  (Erdarbeiten, 
Bauten  u.  s.  w.)  längere  Zeit  hindurch  zu  betheiligen.  Auch  bei 
Scorbutepidemieen  unter  dem  Militair  hat  man  zu  öfteren  Malen  be- 
obachtet und  gefunden,  dass  vorzugsweise  diejenigen  Soldaten  er- 
krankten, welche  notorisch  den  schwersten  Dienst  gehabt  hatten, 
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ohne  dabei  doch  hinsichtlich  ihrer  Kost  vor  den  übrigen  bevorzugt 
gewesen  zu  sein.  Am  Beweisendsten  endlich  für  die  Abhängigkeit 
des  Scorbutes  von  körperlichen  Ueberanstrengungen  bei  gleichzeitiger 
mangelhafter  Verpflegung  sind  aber  wohl  gewisse  Erfahrungen  über 
epidemischen  Scorbut  in  belagerten  Städten,  welcher  vorwiegend, 
oder  ganz,  nur  die  mit  dem  schweren  und  erschöpfenden  Verthei- 
diguugsdienste  betraute  militairische  Besatzung,  nicht  aber  zugleich 
auch  die  übrigen  Einwohner  des  Platzes  befiel,  obwohl  doch  letztere 
in  Bezug  auf  die  Alimentation  sich  genau  unter  denselben  precären 
Verhältnissen,  wie  die  Soldaten,  während  der  Belagerungszeit  befan- 
den. Aus  allen  diesen  Thatsachen  geht  wohl  so  viel  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  ähnlich,  wie  Feuchtigkeit  und  Kälte, 
so  auch  Strapazen  den  Körper  für  Scorbuterkrankung  besonders  em- 
pt  anglich  machen,  und  es  mag  wohl  auch  hier  namentlich  der  Mehr- 
verbrauch an  Körpersubstanz  sein,  welcher  die  pathogenen  Wirkun- 
gen der  unzureichenden  oder  unpassenden  Ernährung  frühzeitiger  und 
deutlicher  zu  Tage  treten  lässt. 

Ais  während  der  Belagerung  von  Thorn  (1703)  der  Scorbut  mit 
unerhörter  Heftigkeit  unter  den  sächsischen  Besatzungstruppen  ausge- 
brochen war,  erkrankten  die  übrigen  Stadtbewohner  erst,  nachdem  die 
Vertheidigungsmannschaft  durch  die  Krankheit  fast  vernichtet  war,  und 
als  nunmehr,  gegen  Ende  der  Belagerung,  auch  jene  selbst  Wache 
halten  und  andere  Soldatendienste  verrichten  mussten  (Bachström). 
Cannstadt  sah  den  Scorbut  1341  unter  mehreren  Escadronen  bayeri- 
scher Chevauxlegers  auftreten ,  welche  bei  unzureichender  Ernährung 
ungewöhnlich  schweren  Dienst  gehabt  hatten,  und  ebenso  befanden  sich 
IS 60  unter  56  Scorbutkranken  der  Garnison  von  Lille  nicht  weniger 
als  44  Fahrkanoniere,  also  Soldaten,  welche,  bei  geringstem  Solde  und 
gleicher  Verpflegung  mit  den  übrigen,  im  Sommer  von  4  Uhr,  im  Winter 
von  5  Uhr  Morgens  an  bis  7  Uhr  Abends  mit  der  anstrengenden  Pferde- 
wartung beschäftigt  gewesen  waren  (Wolfram1)).  Ganz  in  gleicher- 
weise waren  auch  bei  der  von  Kirchenberger  beschriebenen  Prager 
Epidemie  (1873)  nebst  den  Pionieren  vor  Allem  die  Fahrkanoniere  be- 
fallen und  so  scheint  denn  überhaupt  bei  Garnisonsepidemieen  die  Krank- 
heit vorzugsweise  diejenigen  Mannschaften  zu  befallen,  welche,  wie 
eben  die  Cavalleristen,  für  gewöhnlich  den  längsten  und  schwersten 
täglichen  Dienst  haben  (Duchek).  —  Aehnliche  Beobachtungen,  wie 
beim  Militair,  hat  man  aber  auch  im  Bereiche  des  Gefängnisswesens 
gemacht.  Als  z.  B.  wegen  Ueberfüllung  der  preussischen  Detentions- 
häuaer  die  Strafanstalt  Wartenberg  1854  vergrössert  werden  musste 
und  man  zu  den  Neubauten  derselben  alle  Sträflinge,  mit  Ausnahme 
der  schwächlichsten,  zu  Arbeitern  verwendete,  behielt  man  unbedachter 
Weise  die  bisherige,  vorwiegend  aus  Hülsenfrüchten  und  Brod  bestehende, 
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Gefängnisskost  nach  Qualität  wie  Quantität  auch  für  die  Arbeitenden 
bei  und  entschloss  sich  zu  einer  Zulage  von  Fleisch,  Milch  und  grünen 
Vegetabilien  erst  dann,  als  im  August  jenes  Jahres  eine  heftige  Scorbut- 
epidemie  mittlerweile  ausgebrochen  war  (Wald  1.  c).  Derselbe  Fehler 
(Beibehaltung  einer  auf  körperliche  Ruhe  berechneten  Kost  für  arbei- 
tende Menschen)  war  übrigens  schon  1852,  also  2  Jahre  früher,  in  der 
preussischen  Strafanstalt  Ravicz  begangen  worden,  als  man  deren  Sträf- 
linge ohne  Weiteres  zu  Arbeitern  bei  der  Wiederaufführung  des  gerade 
abgebrannten  Theiles  jenes  Correctionshauses  benutzt  hatte,  und  hatte 
sich  auch  dieses  Mal  schon  durch  das  Auftreten  von  Scorbut  gerächt, 
Ganz  ebenso  beobachtete  auch  Duchek  neuerdings  noch  die  Krank- 
heit unter  Arbeitern  in  Klosterneuburg  (1868),  welche  bei  12  stündigem 
Tagewerk  (in  geschlossenen  Räumen)  die  gleiche  Nahrung,  wie  bei 
völliger  Unthätigkeit,  erhalten  hatten.  —  Endlich  möge  hier  auch  noch 
des  Ausspruches  von  Lord  Brougham  (Oberhaussitzung  vom  27.  Sep- 
tember 1841)  gedacht  sein,  nach  welchem  auf  Sclavenschiffen  und  in 
den  englischen  Gefängnissen  ll,5°'o  der  Eingesperrten  scorbutiscb  sein 
sollten,  weil  sie  bei  sehr  schwerer  Arbeit  eine  ganz  ungenügende  Kost 
hätten.1) 

Anderseits  soll  aber  auch  übermässige  Euhe  des  Körpers 
zu  Scorbut  disponiren  (Krebel)  und  will  man  namentlich  auf  Schiffen 
die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  diejenigen  Matrosen,  welche 
durch  angemessene  körperliche  Bewegung  die  im  Allgemeinen  schwer- 
verdauliche Schiffskost  gehörig  verarbeiteten  und  einen  guten  Appetit, 
sowie  eine  rege  Verdauung  behielten,  von  Scorbut  frei  blieben,  wäh- 
rend faule  und  unthätige  Menschen  bei  der  üblichen  Alimentation 
bald  den  Appetit  verloren,  gastrische  Störungen  bekamen  und  dann 
später  von  Scorbut  befallen  wurden.  Hier  scheint  wohl  das  eigent- 
lich-causale  Zwischenglied  in  der  durch  die  träge  Lebensweise  her- 
vorgerufenen Störung  der  Assimilation  erblickt  werden  zu  müssen, 
welche  der  normalen  Restitution  der  Körpergewebe  hinderlich  war 
und  so  die  Widerständigkeit  der  Constitution  gegen  anderweitige 
krankmachende  Einflüsse  verminderte. 

d)  Psychische  Depression.  Zu  den  auxiliären  Momenten 
bei  der  Entstehung  des  Scorbutes  werden  endlich  noch  gemüthliche 
Verstimmungen,  namentlich  andauernde  Angst  und  Hoffnungs- 
losigkeit, —  auch  wohl  Langeweile,  gezählt,  dagegen  sollen 
freudige  Erregungen  der  Psyche  mitunter  einen  günstigen  Eiufluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Einzelnen,  sowie  auf  das  Verhalten 
von  ganzen  Epidemieen  ausgeübt  haben.  Dass  es  nun  freilich  unter 
denjenigen  äusseren  Verhältnissen,  unter  welchen  man  vorzüglich 
Scorbut  sich  entwickeln  sah  (bei  Kriegen  und  Belagerungen,  auf 
schwierigen  nautischen  Expeditionen,  in  Gefängnissen  und  Kranken- 

1)  Krebel  I.e.  S.  213. 
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häusern  u.  s.  w.)  au  widrigen  GemUthsverfassuugen  kaum  je  gefehlt 
hat,  liegt  auf  der  Haud;  ebenso  wenig  ist  aber  die  Möglichkeit  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  jene  psychischen  Momente,  bei  ihrem  bekann- 
ten, deprimirenden  Einflüsse  auf  die  vegetativeu  Functionen  des  Or- 
ganismus, sich  wirklich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  activ 
und  selbstständig  an  der  Erzeugung  der  Krankheit  mit  betheiligt 
haben.  Nur  Hess  sich  der  determinirende  Einfluss  der  psychischen 
Verstimmung  bei  solchen  Gelegenheiten  weder  jemals  rein  beobach- 
ten, noch  auch  seiner  Mächtigkeit  nach  genauer  abschätzen,  weil 
eben  sehr  regelmässig  die  Ursachen  der  psychischen  Depression  die 
gleichen  waren,  denen  man  auch  die  Entstehung  des  Scorbutes  bei 
den  nämlichen  Veranlassungen  zur  Last  legen  durfte. 

Ganz  aualog  verhält  es  sich  aber  wohl  auch  umgekehrt  mit  den 
günstigen  Wirkungen,  welche  man  der  Freude,  der  wiedererwachten 
Hoffnung  u.  s.  w.,  kurz  also,  erhebenden  Gemüthsbewegungen  über- 
haupt auf  den  Ablauf  des  Scorbutes  im  Einzelnen,  wie  im  Grossen, 
zugeschrieben  hat.  Auch  diese  Effecte  mögen  z.  Th.  wirkliche  und 
keine  bloss  scheinbare  gewesen  sein,  wie  denn  z.  B.  Blanc  ausdrück- 
lich versichert,  dass  der  Scorbut  auf  englischen  Kriegsschiffen  in  der 
Regel  nach  siegreichen  Seetreffen  eine  schnelle  Abnahme  erfahre;  — 
meistentheils  aber  waren  wohl  in  solchen  Fällen  die  freudigen  Erre- 
gungen der  Psyche  und  das  Aufhören  der  Seuche  ganz  überwiegend 
coordinirte  Effecte  der  nämlichen  Grundursache,  nämlich  der 
inzwischen  eingetretenen  günstigen  Veränderung  in  der  äusseren  Situa- 
tion der  Individuen,  wie  sie  z.  B.  die  Eröffnung  einer  Festung  nach 
vorausgegangener,  langwieriger  Belagerung,  oder  das  endliche  Einlaufen 
eines  Schiffes  in  den  sicheren,  nahrungsbergenden  Hafen  u.  s.  w.  in 
natürlichster  Weise  mit  sich  brachte. 

Ueberblickt  man  nun  zum  Schlüsse  nochmals  kurz  das  gesammte 
ziemlich  umfängliche  Material,  welches  in  der  Literatur  des  Scorbutes 
speciell  betreffs  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  im  Laufe  der  Zeiten 
.sich  aufgehäuft  hat,  so  ergiebt  sich  wohl  soviel  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  äusseren  Ursachen  und  Veranlassungen  des  Scorbutes  nicht 
in  allen  Fällen  und  Epidemieen  immer  die  gleichen  waren.  Als  wich- 
tigste, zum  Theil  negative,  zum  Theil  aber  auch  positive  Ergebnisse 
der  empirischen  Forschung  dürften  ohne  Zweifel  folgende  Punkte 
gelten,  die  der  leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  hier  nochmals 
kurz  zusammengestellt  sind: 

1)  Der  Scorbut  ist  sicher  keine  contagiöse  Infectionskrankheit. 

2)  Eine  miasmatische  Entstehungsweise  des  Scorbutes  ist  zwar 
für  die  Mehrzahl  aller  Erkrankungen  gleichfalls  mit  Entschiedenheit 
von  der  Hand  zu  weisen,  für  manche  Fälle  dagegen  nicht  vollkom- 
men sicher  ausschliessbar. 
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3)  Der  Scorbut  scheint  in  manchen  Fällen  durch  den  Genuss 
verdorbener  Nahrung  und  fauligen  Trinkwassers  zu  Stande  kommen 
zu  können. 

4)  Die  übermässige  Einfuhr  von  Kochsalz  in  den  Organismus  ist 
nicht  die  Causa  efficiens  des  Scorbutes.  , 

5)  Die  Causa  efficiens  der  meisten  Scorbutfälle  muss  mit  grösster 
Wahrscheinlicbkeit  in  einer  mangelhaften  Zufuhr  gewisser  Nährstoffe 
erblickt  werden,  welche  im  frischen  Fleische  reichlicher,  als  im  ge- 
salzenen, namentlich  reichlich  aber  in  den  grünen  Gemüsen  und  Kar- 
toffeln enthalten  sind. 

6)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Scorbutfälle  einer  un- 
genügenden Zufuhr  von  Pottasche,  resp.  von  pflanzensauren  Kalisalzen 
ihre  Entstehung  verdanken. 

7)  Entziehung  oder  Beschränkung  der  scorbutwidrigen  Nahrungs- 
mittel scheint  um  so  leichter  die  Krankheit  erzeugen  zu  können,  je 
grösser  in  Folge  von  äusseren  Umständen  (feucht -kalter  Witterung, 
Strapazen)  das  momentane  Nahrungsbedürfhiss  des  Individuums  ist, 
oder  je  mehr  die  vegetativen  Functionen  desselben  in  Folge  von  de- 
primirenden  Einwirkungen  aller  Art  (übermässiger  Ruhe,  psychischer 
Verstimmung  u.  s.  w.)  darniederliegen. 

8)  Es  besitzen  diese  letzteren  Einflüsse  der  gewöhnlichen  Haupt- 
ursache des  Scorbutes  gegenüber  (vergl.  5)  zwar  im  Allgemeinen  nur 
den  Werth  auxiliärer  Momente;  doch  ist  es  nicht  undenkbar,  dass, 
bei  besonderer  Mächtigkeit  und  gleichzeitiger  Existenz  mehrerer  der- 
selben die  Krankheit  sich  mitunter  auch  ohne  das  Vorhandensein 
ihrer  gewöhnlichen  Hauptursache  isolirt  oder  epidemisch  entwickeln 
könne  (Rastatter  Epidemie  u.  s.  w.). 

Pathologie. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Der  Beginn  des  Scorbutes  ist  in  der  Regel  ein  langsamer 
und  allmählicher  und  erfolgt  zumeist  unter  krankhaften  Erschei- 
nungen, welche  anfänglich  noch  nicht  das  charakteristische  Gepräge 
der  späteren  Localphänomene  dieses  Leidens  an  sich  tragen,  viel- 
mehr allgemeinerer  und  unbestimmterer  Natur  sind.  Bei 
alledem  gehören  aber  doch  auch  diese  weniger  pathognomonischen 
Veränderungen  des  Gesammtbefindens,  wie  sie  gewöhnlich  schon  beim 
ersten  Anlaufe  der  Krankheit  sich  bemerkbar  machen,  dem  Scorbute 
selbst  und  nicht  etwa  einer  prodromalen  Kachexie  anderer  Art  an; 
denn  die  Betrachtung  des  ausgebildeten  Uebels  lehrt  mit  Evidenz, 
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dass  jenes  initiale  Allgemeinleiden  auch  noch  während  der  ganzen 
Dauer  des  Scorbutes,  qualitativ  ungeändert,  fortbesteht,  und  nur  in 
dem  Maasse,  als  Legalisationen  sich  in  der  Folge  ausbilden,  gemein- 
hin noch  an  Intensität  zunimmt.  Andere  Male  soll  freilich  der  Scor- 
but  auch  ohne  schwere  initiale  Allgemeinstörung  sich  scheinbar  so- 
fort unter  Entwicklung  örtlicher  Krankheitsherde  äussern  und  die 
Alteration  des  Gesammtbefindens  erst  nachträglich  auftreten  (Cejka), 
doch  bilden  derartige  Fälle  entschieden  sehr  die  Minderzahl,  und 
pflegt  auch  bei  ihnen,  wie  soeben  angedeutet,  die  Kachexie  in  der 
Folge  nicht  auszubleiben.  Man  wird  daher  die  Existenz  dieser  letz- 
teren, mag  sie  nun  erst  etwas  später  sich  entwickeln,  oder,  wie  meist, 
gleich  von  Anfang  an  das  Krankheitsbild  beherrschen,  jedenfalls  als 
eifie  dem  Scorbute  constant  zukommende  Eigentümlichkeit,  oder  als 
ein  wesentliches  Kriterium  der  pathologischen  Species 
(vergl.  Diagnose)  auffassen  dürfen. 

Die  Erscheinungen  dieser  sich  ausbildenden  Kachexie  sind 
kurz  folgende:  Die  Erkrankenden  fangen  an,  über  grosse  Müdig- 
keit und  Abgeschlagenheit  zu  klagen,  welche  allmählich  derart 
zunimmt,  dass  schon  nach  den  geringsten  körperlichen  Anstrengungen 
sich  das  Gefühl  völliger  Erschöpfung,  verbunden  mit  Oppression 
auf  der  Brust,  sowie  Herzklopfen,  einstellt.  Zu  dieser  Vermin- 
derung des  normalen  Kraftgefühles  und  der  bisherigen  körperlichen  Lei- 
stungsfähigkeit gesellen  sich  im  Weiteren  sehr  regelmässig  schmerz- 
hafte Sensationen  in  den  willkürlichen  Muskeln,  anfäng- 
lich von  der  Art  gewöhnlicher  Muskelschmerzen  nach  körperlichen 
Ueberanstrengungen ,  später  von  mehr  reissender  (rheumatoider)  Be- 
schaffenheit hinzu,  welche  die  Kranken  zumeist  bei  Tage  und  zwar 
besonders  nach  stärkeren  Bewegungen  belästigen,  während  der  Nacht 
dagegen,  sowie  nach  längerem  Liegen  im  Bette,  gewöhnlich  eine  vor- 
übergehende Linderung  erfahren.  Diese  Schmerzen  haben  zum  Theile 
einen  vagen  Charakter,  zum  Theile  sind  sie  aber  auch  fixerer  Natur 
und  localisiren  sich  in  diesem  Falle  vorzugsweise  in  den  beim  Gehen 
besonders  stark  betheiligten  Lenden-  und  Wadenmuskeln.  Eine  an- 
dere häufig  gleichfalls  schon  frühzeitig  hervortretende  pathologische 
Eigentümlichkeit  der  scorbutischen  Kachexie  bildet  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Kranken  gegen  niedere  Temperaturen,  in 
Folge  deren  leicht  Frostgefühl  und  das  Bedürfniss  auftritt,  die  Wärme 
aufzusuchen.  Neben  diesen  schmerzhaften  und  unbehaglichen  Sen- 
sationen besteht  ferner  in  den  meisten  Fällen  von  Anfang  an  ein 
auffälliges  Schlafbedürfnis 8,  welches  oftmals  mitten  am  Tage 
wiederholt  die  Kranken  zum  Niederlegen  nöthigt,  ohne  dass  dieselben 
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doch  durch  den  vielen  Schlummer  wesentlich  erquickt,  oder  nach  dem- 
selben zu  irgend  welchem  Thun  und  Schaffen  aufgelegter  würden. 
Denn  auch  im  Wachen  zeigen  die  Patienten  ein  verändertes  psy- 
chisches Verhalten,  welches  sich  sowohl  durch  zunehmende  Apa- 
thie und  geistige  Indolenz,  wie  namentlich  auch  durch  muthlose  und 
niedergeschlagene  Stimmung  kennzeichnet  und  selbst  in  solchen  Fäl- 
len des  Leidens  nicht  fehlt,  in  denen  die  psychische  Depression  nicht 
durch  eine  elende  äussere  Situation  der  Erkrankenden  völlig  motivirt 
erscheinen  muss.  In  Bezug  auf  das  Nahrungsbedürfniss  be- 
stehen Verschiedenheiten,  da  der  Appetit  manches  Mal  schon  früh- 
zeitig schwindet,  andere  Male  dagegen  sich  auch  länger  noch  erhält, 
bei  einzelnen  Kranken  endlich  in  dieser  Periode  gar  zu  einem  förm- 
lichen Heisshunger  ausartet,  in  welchem  bald  mehr  nur  ein  heftiges 
Gelüst  nach  säuerlichen  Speisen  besteht,  bald  aber  auch  Alles,  was 
den  Patienten  überhaupt  erreichbar  ist,  selbst  Widriges  nicht  aus- 
genommen, mit  unheimlicher  Gier  verschlungen  wird.  Das  Durst  - 
gefühl  pflegt,  so  lange  kein  Fieber  besteht  (vergl.  das  Folgende), 
nicht  alterirt  zu  sein. 

Gleichzeitig  mit  diesen  subjectiven  Störungen  des  Gesammtbe- 
findens  verändert  sich  meist  auch  das  Aussehen  der  Kranken.  Die 
Gesichtszüge  fallen  ein  und  erhalten  einen  leidenden  und  traurigen 
Ausdruck,  namentlich  sinken  die  Augen  mehr  und  mehr  in  ihre  Höh- 
len zurück  und  umgeben  sich  mit  breiten,  bläulich-violetten  Ringen. 
Auch  das  Lippen-  und  Wangenroth  bekommt  einen  mehr  cyanotischen 
Farbenton  und  ebenso  zeigt  sich  auch  bald  die  Mundschleimhaut 
livide  verfärbt.  Die  äussere  Haut  wird  fahl  oder  erdfarben,  in  ein- 
zelnen Fällen  bemerkt  man  ausserdem,  schon  in  dieser  Periode  der 
Vorboten,  auf  derselben  mehr  oder  minder  umfängliche,  in  ihren  Con- 
touren  verwaschene  Flecke  von  bräunlicher  Färbung  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Gesichtes  und  Körpers  (Opitz),  ähnlich  wie  bei 
Bronzed-Skin,  welche,  einmal  entstanden,  gewöhnlich  die  später  auf- 
tretenden Hämorrhagieen  und  Verschwärungen  der  Haut  noch  über- 
dauern und  bei  günstigem  Ablaufe  der  Krankheit  erst  in  der  ßecon- 
valescenz  allmählich  abblassen.  Eine  weitere,  jedenfalls  viel  constautere 
Hautveränderung  ist  die  auffällige  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Epidermis,  sowie  die  durch  diese  Beschaffenheit  bedingte  kleienför- 
mige  Abschilferung  derselben  (Pityriasis  tabescentium) ,  ferner  das 
stärkere  Hervorspringen  der  Hautfollikel  aus  der  übrigens  welken 
und  schlaffen  Haut,  welches  vorzüglich  an  den  Streckseiten  der  Ex- 
tremitäten sich  bei  der  Palpation  wahrnehmen  lässt  (Duchek).  Die 
Temperatur  der  Haut  erscheint,  dem  Gefühle  nach,  eher  vermindert 
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als  erhöht;  ob  die  Temperatur  im  linieren  des  Körpers  schon  im 
Beginne  des  Scorbutes  fieberhafte  Steigerungen  erfahre,  ist  mehr  als 
zweifelhaft,  wiewohl  genauere  thermometrische  Bestimmungen  aus 
dieser  Periode  der  Krankheit  fehlen. 

Mit  den  soeben  geschilderten  krankhaften  Veränderungen  des 
Aussehens  und  der  Hautbeschaffenheit  verbinden  sich  sodann  meist 
schon  ziemlich  frühzeitig  und  häufig  vor  dem  Ausbruche  der  eigent- 
lichen scorbutischen  Localsymptome  Zeichen  eines  gestörten,  be- 
ziehungsweise verminderten  Gesammternährungszustandes, 
ferner  solche  einer  mangelhaften  und  herabgesetzten  Herz- 
action.  Die  Körpermusculatur  verliert  ihre  normale  frühere  Straff- 
heit, wird  schlaff  und  magert  etwas  abr  ebenso  lässt  sich  auch  in 
der  Kegel  schon  jetzt  eine  massige  Abnahme  des  Panniculus  adiposus, 
sowie  eine  entsprechende  Abnahme  des  Körpergewichtes  nachweisen. 
Der  Arterienpuls  wird  kleiner  und  weicher,  die  Frequenz  der  Herz- 
contractionen  vermindert  sich  und  nur  bei  körperlichen  Motionen  tritt 
ähnlich  wie  bei  Anämischen  eine  vorübergehende  stärkere  Erregung 
des  Herzens  ein,  welche  sich  nicht  nur  als  Gefühl  von  Herzklopfen 
(vergl.  oben),  sondern  auch  objectiv,  als  frequenterer  und  vehemen- 
terer Herzimpuls,  zu  erkennen  giebt.  Ebenso  vermehrt  sich  auch  bei 
solchen  Veranlassungen  die  in  der  Ruhe  meist  nicht  wesentlich  alte- 
rirte  Athmungsfrequenz  bis  zu  heftigen  und  keuchenden  Respirationen. 
Die  genauere  physikalische  Exploration  von  Lunge  und  Herz  ergiebt 
übrigens  zunächst  noch  nichts  Abnormes,  ebenso  wenig  die  der  Unter- 
leibsorgane ;  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Milz  ist  namentlich  zu 
bemerken,  dass  dieses  Organ  zwar  von  vorausgegangenem  oder  noch 
bestehendem  Wechselfieber  her  (vgl.  Aetiologie)  auch  schon  im  Pro- 
dromalstadium des  Scorbutes  geschwellt  gefunden  worden  ist,  dass 
dagegen  dieser  letzteren  Krankheit  an  sich  anfänglich  (vgl.  dagegen 
das  Spätere),  keine  Milzvergrösserung  zukommt.  Ebenso  wenig  end- 
lich scheint  die  Nierensecretion  bei  beginnendem  Scorbute  gröberen 
Störungen  unterworfen  zu  sein. 

Was  die  Dauer  dieser  initialen  Periode  anbetrifft,  so  variirt 
dieselbe  ungemein  und  kann  sie  unter  Umständen  selbst  eine  sehr 
lange  sein,  d.  h.  eine  ganze  Reihe  von  Wochen  betragen.  Häufiger 
dagegen  treten  schon  nach  kürzerer  Zeit  (1—2  Wochen)  prägnantere 
Krankheitssymptome  auf,  mit  deren  langsamerem,  oder  auch  plötz- 
lichem Ausbruche  sich  nicht  nur  gewöhnlich  die  soeben  beschriebenen 
Symptome  einer  allgemeinen,  in  stetiger  Zunahme  begriffenen  Kache- 
xie wesentlich  verschlimmern,  sondern  zugleich  auch  das"  bisher  noch 
unbestimmte  Krankheitsbild  eine  concretere  Färbung  erhält.  Dass 
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übrigens  in  manchen  (aber  freilich  meist  nur  leichten)  Fällen  das 
initiale  Stadium  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgebildet  zu  sein  braucht, 
wurde  bereits  im  Eingange  erwähnt. 

Mit  ganz  Uberwiegender  Frequenz  localisirt  sich  nunmehr  die 
eingetretene  Scorbuterkrankung  in  unverkennbarer  Weise  zuerst  am 
Zahnfleische.  Es  bildet  sich  nämlich  am  Zahnfleischrande,  und 
zwar  vorzüglich  an  der  Aussenfläche  der  Schneidezähne,  eine  mehr 
oder  weniger  breite  Zone  aus,  innerhalb  deren  die  Schleimhaut  dun- 
kel Manroth  tingirt,  gleichzeitig  geschwellt  und  in  ihrer  Verbindung 
mit  den  Zähnen  gelockert  erscheint.  Am  Stärksten  sind  alle  diese 
Veränderungen  an  den  zackigen  Vorsprüngen  ausgesprochen,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Zähnen  vom  Zahnfleische  gebildet  werden, 
und  welche  jetzt  gleich  kolbigen  Wülsten  mehr  und  mehr  hervorzu- 
treten beginnen.  Die  geschwollenen  Zahnfleischpartien  sind  zugleich 
ziemlich  schmerzhaft,  bluten  ferner  bei  Berührung  und  Druck  jeder 
Art  ganz  ausserordentlich  leicht,  während  anderseits  die  übrige  Mund- 
schleimhaut weder  abnorme  Empfindlichkeit  zu  zeigen,  noch  auch 
fürs  Erste  zum  Sitze  von  Blutungen  zu  werden  pflegt.  Charakteri- 
stisch für  die  beginnende  und  ebenso  für  die  vorgeschrittene  scor- 
butische  Mundaffection  ist  ausserdem  noch,  dass,  so  gern  auch  meist 
die  schmerzhafte  Schwellung  und  Röthung  des  Zahnfleischrandes  sich 
von  der  vorderen  Begrenzung  der  Schneidezähne  auf  die  hintere, 
sowie  auf  die  Schleimhautumkleidung  der  Eckzähne  und  Backenzähne 
ausbreitet,  doch  alle  jene  Stellen,  an  welchen  gerade  Zähne  fehlen, 
von  der  Erkrankung  so  gut,  wie  immer,  frei  bleiben,  so  dass  also 
z.  B.  bei  Zahnarmen  Kindern  oder  Greisen  die  scorbutische  Mund- 
affection auf  ein  Minimum  sich  beschränkt,  oder  sogar  ganz  vermisst 
werden  kann.  Wo  dagegen  zwar  keine  wohl  erhaltenen  Zähne,  aber 
doch  Zahnstiimpfe,  oder  auch  nur  Zahnwurzeln  noch  in  den  Alveolen 
stecken,  da  bildet  sich  trotzdem  die  Erkrankung  gerade  so,  wie  bei 
völlig  intactem  Gebisse,  am  Schleimhautsaume  aus,  pflegt  sogar  ge- 
rade an  diesen  Partieen  desselben  ganz  besonders  hohe  Grade  zu 
erreichen.  In  dem  Maasse  endlich,  als  die  geschilderten  Verände- 
rungen sich  entwickeln  und  überhand  nehmen,  beginnen  die  Kranken 
aus  dem  Munde  einen  widerlichen  Geruch  zu  verbreiten,  der  übrigens 
zunächst  noch  nicht  jenen  wahrhaft  aashaften  Charakter  an  sich  trägt, 
wie  man  ihn  in  vorgeschritteneren  und  schwereren  Formen  des  Scor- 
butes  gewöhnlich  wahrnimmt. 

Nicht  immer  beginnt  übrigens  die  ausgesprochene  scorbutische 
Erkrankung  am  Zahnfleische,  vielmehr  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
denen,  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  des  prodromalen  Stadiums 
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oder  auch  ohne  ein  solches,  andere  Symptome,  als  die  charakteri- 
stische Mundaffection ,  die  Scene  eröffnen.  So  existiren  namentlich 
Beobachtungen,  bei  denen  Sugillationen  der  Haut,  blutige  Infiltratio- 
nen des  Unterhautbindegewebes  (vorzüglich  an  den  unteren  Extre- 
mitäten), oder  selbst  Darmblutungen  der  Zahnfleischerkrankung  zeit- 
lich vorausgingen  (Cejka,  Duchek  U.A.),  und  bedeutungsvoll  für 
die  Genese  der  scorbutischen  Erscheinungen  überhaupt  (vergl.  das 
Spätere)  muss  es  gewiss  erscheinen,  dass  relativ  oft  der  erste  evidente 
Ausbruch  erheblicher  Localsymptome  bei  noch  wenig  entwickelter 
Kachexie  sich,  ausser  am  Zahnfleische,  vorzugsweise  an  solchen  Kör- 
perstellen ereignete,  welche  gerade  zufällig  einem  (mechanischen, 
chemischen  u.  s.  w.)  Insulte  ausgesetzt  gewesen  waren,  oder  an  wel- 
chen noch  von  früher  her  hyperämisch-entzündliche  Processe  bestan- 
den und  abliefen. 

Es  kann  z.  B.  eine  ganz  leichte  Quetschung,  die  bei  einem  Ge- 
sunden kaum  irgend  welche  Spuren  hinterlassen  würde,  bei  einem  In- 
dividuum, welches  an  einem  zur  Zeit  noch  latenten  Scorbut  laborirt, 
zu  einer  umfänglichen  Sugillation  der  Haut  und  mit  derselben  zum 
manifesten  Ausbruche  des  Leidens  führen,  oder  in  einem  anderen  Falle 
ein  zufällig  gereichtes  Purgans  neben  Durchfall  eine  profuse  Enteror- 
rhagie  veranlassen,  oder  es  verändert  sich  auf  einmal  in  einem  dritten 
Falle  mit  dem  Hinzutreten  der  scorbutischen  Allgemeinerkrankung  der 
bis  dahin  normale  Granulationsvorgang  in  einer  Wunde,  indem  die  Gra- 
nulationen derselben  schwammig  und  leicht -blutend  werden  u.  s.  w. 
Gemeinsam  aber  ist  allen  diesen  und  anderen  analogen  Eventualitäten 
der  Umstand,  dass  ein  irgendwie  insultirtes,  oder  sonst  schon  patholo- 
gisch-afficirtes  Körperterritorium  zum  Primärsitze  des  Leidens  wird. 

Es  verdient  weiter  bemerkt  zu  werden,  dass  die  scorbutische 
Zahnfleischerkrankung  in  einzelnen  Fällen  von  notorischem  Scorbute 
trotz  der  Anwesenheit  von  Zähnen,  resp.  Zahnüberresten  in  den  Kie- 
fern dennoch  auffälliger  Weise  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit fehlt.  —  eine  Anomalie,  welche  übrigens  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen gehört.  —  Häufiger  ereignet  es  sich  umgekehrt,  dass  bei  leich- 
ter Gestaltung  des  Krankheitsprocesses  die  Mundaffection  neben  einem 
gewissen  Grade  von  allgemeinem  Unwohlsein  und  Schwächegefühle 
das  einzige  Local Symptom  des  Scorbutes  bleibt,  und  dass  das 
Lehel  nach  relativ- kurzem  Bestände  durch  eine  rechtzeitige  Umge- 
staltung der  Lebensweise,  durch  gute  Pflege  und  passende  Behand- 
lung wieder  rückgängig  gemacht  wird.  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, —  Abschwellen  ferner  des  ödematösen  Zahnfleischrandes, 
sowie  Aufhören  der  Scbmerzhaftigkeit  und  der  hämorrhagischen  Dis- 
position desselben  kündigen  die  eintretende  Restitutio  ad  integrum 
an,  und  der  kürzlich  noch  Leidende  erscheint  unter  so  bewandten 
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Umständen  jedenfalls 9 rasch  von  dem  unheimlichen  Leiden  befreit, 
sowie  leichten  Kaufes  davongekommen.  Am  Häufigsten  aber  end- 
lich entstehen  im  ferneren  Verlaufe  des  Scorbutes  ausser  der  Zahn- 
fleischaffection  auch  noch  allerlei  anderweitige  örtliche  Störungen 
in  verschiedenen  Körpertheilen ,  und  gestaltet  sich  durch  dieselben 
das  Krankheitsbild  in  den  Einzelfällen  zu  einem  ziemlich  wechsel- 
vollen. Es  erscheint  indessen  passend,  hier  zuvor  noch  diejenigen 
Veränderungen  des  Allgemeinbefindens  kurz  zu  charakterisiren,  wel- 
che man  in  den  intensiveren  und  höchsten  Graden  der  Krankheit 
beobachtet,  sowie  zugleich  auch  das  Verhalten  der  scorbutischen 
Mundaffection  in  eben  diesen  maligneren  Formen  des  Leidens  ab- 
schliessend zu  betrachten: 

Gestaltet  sich  nämlich  der  Fall  zu  einem  schweren,  was  meisten- 
teils dann  sich  ereignet,  wenn  der  Scorbut  schon  zuvor  Kranke  und 
widerstandslose  Personen  befällt,  oder  wenn  die  in  der  Aetiologie 
besprochenen  Noxen  längere  Zeit  einwirken  und  ihre  volle  schädi- 
gende Kraft  entfalten  können,  so  wird  die  Schwäche  und  Hinfällig- 
keit der  Kranken  eine  ganz  excessive.  Nicht  nur  das  Umhergehen, 
sondern  auch  das  Aufsitzen  wird  unmöglich,  und  es  können  schon 
beim  blossen  Versuche,  die  in  tiefer  Prostration  Daliegenden  aufzu- 
richten, lebensgefährliche  und  tödtliche  Ohnmächten  bei  denselben 
entstehen.  Puls  und  Herzstoss  werden  beide  minimal ,  am  Herzen 
lassen  sich  jetzt  häufig,  wie  bei  den  höheren  Graden  von  einfacher 
und  pernieiöser  Anämie  (vergl.  diese  Capitel),  systolische  Blasege- 
räusche hören;  bei  jeder,  auch  nur  geringfügigen  Bewegung  entsteht 
ferner  die  peinigende  Sensation  von  Herzklopfen,  verbunden  mit 
Dyspnoe  und  schwerem  Oppressionsgefühle.  Der  Appetit  liegt  völlig 
darnieder;  der  Durst  ist,  wegen  der  meist  jetzt  vorhandenen  Fieber- 
bewegungen (vergl.  das  Spätere),  in  der  Kegel  vermehrt.  Die  rheu- 
matoiden Muskelschmerzen  haben  gleichfalls  an  Intensität  zugenom- 
men und  rauben  den  Kranken  die  Nachtruhe;  es  haben  also,  kürzer 
gesagt,  sämmtliche  schon  in  der  Initialperiode  vorhandenen  subjec- 
tiven  Erscheinungen  und  functionellen  Störungen  ohne  Ausnahme 
ausserordentlich  gewonnen  und  nunmehr  den  höchsten  Grad  erreicht. 
Zu  diesem  Allen  aber  hat  ebenso  auch  das  Aussehen  und  der  Er- 
nährungszustand der  Kranken  allmählich  den  Charakter  der  ausge- 
sprochensten und  schwersten  Kachexie  angenommen:  Die  Gesichts- 
züge sind  völlig  decomponirt,  der  Körper  erscheint  abgemagert,  oft 
daneben  noch,  vorzüglich  an  den  unteren  Extremitäten,  mehr  oder 
weniger  stark  hydropisch  gedunsen,  die  Haut  trocken,  welk,  abschil- 
fernd und  stellenweise  ihres  Haarwuchses  beraubt,  ausserdem  auch 
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fast  immer  mit  den  später  näher  zu  beschreibenden  hämorrhagischen 
Proruptionen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  bedeckt.  Dieses 
in  den  höchsten  Stufen  seiner  Ausbildung  wahrhaft  entsetzliche  Krank- 
heitsbild kann  sich  in  den  einzelnen  Fällen  von  intensivem  Scorbute 
aus  dem  früheren  milderen  bald  durch  allmähliche  Gradation,  bald 
auch  schneller  und  mehr  stossweise,  entwickeln,  und  es  trägt,  was 
letzteren  Modus  des  Verlaufes  anbetrifft,  namentlich  das  Auftreten 
von  schweren  Localisationen  dazu  bei,  den  Allgemeinzustand  der 
Kranken  oft  relativ-plötzlich  um  Vieles  zu  verschlimmern. 

Die  Erkrankung  des  Zahnfleisches  nimmt  in  heftigen  und  pro- 
trahirten  Scorbutfällen  mit  der  Zunahme  der  universellen  Kachexie 
ebenfalls  an  Extensität  wie  Intensität  zu.  Der  anfänglich  noch  schmale, 
blutig-  ödematöse  Rand  desselben  verbreitert  sich  einerseits  in  der 
Richtung  nach  den  Zahnwurzeln  hin,  während  anderseits  die  Schwel- 
lung auch  immer  mehr  an  Dicke  gewinnt.  Es  bilden  sich  so  schliess- 
lich sehr  umfängliche,  intensiv  -  blaurothe,  schwammige  Wülste,  die 
bei  jeder  Berührung  reichlich  bluten,  meist  sehr  empfindlich  sind, 
und  hinter  welchen  die  Zähne  fast  gänzlich  sich  verbergen  können. 
Das  schon  vorher  erschwerte  Kauen  wird  jetzt  fast  ganz  unmöglich, 
vorzüglich  wenn,  was  oftmals  der  Fall  ist,  zu  dem  entzündlichen 
Oedeme  des  Zahnfleisches  sich  im  Weiteren  noch  diphtheritische  Ver- 
schorfung,  oder  diffuser  jauchiger  Zerfall  desselben  hinzugesellt.  Es 
entstehen  alsdann  am  Zahnrande  oder  auch  auf  der  Höhe  der  lividen 
Wülste  speckige,  grauweisse  Auflagerungen,  welche  der  Schleimhaut 
fest  anhaften  und  nach  deren  Entfernung  blutende  Substanzverluste 
derselben  zurückbleiben,  oder  es  zerfliesst  in  weitem  Umfange  das 
Zahnfleisch  zu  einer  schmierigen,  äusserst  fötiden  Masse,  welche  ab- 
gestossen  und  mit  reichlichem  Schleime  gemischt  nunmehr  aus  dem 
Munde  entleert  wird.  Durch  letzteren  Process  werden  die  Zahnwur- 
zeln oft  in  sehr  ausgedehnter  Weise  ihres  Schleimhautüberzuges  ent- 
blösst,  es  lockert  sich  ferner  der  Zusammenhang  der  Zähne  mit  den 
Alveolen,  und  es  tritt  nicht  selten  auch  ein  Ausfallen  der  meist  zu- 
vor missfarbig  und  häufig  cariös  gewordenen  Zähne  ein.  Eigenthüm- 
lich  ist  jedoch,  dass  während  so  in  intensiven  Scorbutfällen  am 
Zahnfleische  und  an  den  Zähnen  die  schwersten  Veränderungen  vor 
sich  gehen,  die  übrige  Mundschleimhaut  sich  auch  jetzt  noch  relativ 
sehr  wenig  afficirt  zeigt.  Vielmehr  weist  dieselbe  gewöhnlich  selbst 
bei  heftigstem  Ergriffensein  des  Zahnfleisches  doch  nur  livide  Farbe 
und  massiges  Gedern,  selten  dagegen  Blutung,  heftige  Entzündung 
oder  vollends  Verschwärung  auf. 

Was  nun  noch  die  übrigen  Localisationen  des  Scorbutes 


662  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Scorbut. 


anbetrifft,  so  leiden  in  Fällen  von  mittlerer  und  hoher  Intensität  neben 
der  Mucosa  des  Mundes  entschieden  die  Haut,  das  Bindegewebe 
und  die  Muskeln  am  Oeftesten  bei  dieser  Krankheit.  —  An  der 
äusseren  Haut  kommt  es  nämlich,  und  zwar  häufig  schon  ziem- 
lich frühzeitig,  mehr  aber  noch  in  den  weiter  vorgerückten  Stadien 
des  Uebels,  zu  allerlei  Proruptionen  von  ausgesprochen -hämorrhagi- 
schem Charakter.  Besonders  oft  und  zahlreich  entwickeln  sich  diese 
Purpuraefflorescenzen  an  den  unteren  Extremitäten,  doch  kommen  sie, 
namentlich  in  schweren  Fällen,  auch  am  übrigen  Körper  (am  Rumpfe, 
an  den  oberen  Extremitäten,  verhältnissmässig  sehr  selten  dagegen 
im  Gesichte  und  am  behaarten  Kopfe)  zur  Beobachtung.  Sie  ent- 
stehen theils  anscheinend  -  spontan ,  theils  in  Folge  von  allerlei ,  oft 
sehr  unbedeutenden  Insulten,  welche  die  Haut  erfährt,  und  hängt  in 
letzterem  Falle  der  Ort  ihrer  Entstehung  natürlich  von  der  Stelle 
der  äusseren  Einwirkung  ab.  Unter  den  spontan- entwickelten  hämor- 
rhagischen Proruptionen  prävaliren  auch  bei  Scorbut  (gerade  so,  wie 
bei  Hämophilie,  vergl.  diese)  an  Zahl,  wie  Regelmässigkeit  ihres  Vor- 
kommens die  kleinen  hanfkorngrossen  bis  linsengrossen  Follicular- 
petechien :  rundliche ,  anfänglich  dunkelblaurothe ,  bei  Fingerdrucke 
nicht  verschwindende,  ferner  wenig,  oder  gar  nicht  prominente  Flecke, 
welche  wegen  ihrer  Localisation  an  den  Haarbälgen  meist  von  einem 
(übrigens  häufig  bald  absplitternden)  Haare,  resp.  Haarstumpfe  durch- 
bohrt erscheinen,  und  deren  Farbe  mit  der  Zeit  allmählich  eine  grün- 
liche, bräunliche  u.  s.  w.  wird  (vergl.  S.  551).  Doch  kommen  auch 
prominente  Efflorescenzen  von  der  nämlichen  Färbung  und  Grösse, 
wie  die  einfachen,  maculösen  Petechien  relativ  häufig  bei  Scorbut 
ohne  bestimmte  äussere  Ursache  vor  und  stellen  alsdann  entweder 
kleine  knötchenförmige  Erhabenheiten  (Liehen  scorbuticus,  Liehen 
lividus,  Acne  scorbutica  —  Purpura  papulosa),  oder  auch  kleine,  mit 
sanguinolenter  Flüssigkeit  angefüllte,  Bläschen  (Herpes  scorbuticus, 
Purpura  vesiculosa)  dar.  Ausser  diesen  verschiedenartigen,  mehr 
circumscripten  Formen  der  cutanen  Hämorrhagie  werden  aber  weiter- 
hin auch  grössere  und  umfänglichere  Extravasationen  in  das  Haut- 
gewebe und  unter  die  Epidermis  im  Verlaufe  des  Scorbutes  relativ 
viel  häufiger,  als  bei  anderen  Arten  von  hämorrhagischer  Diathese, 
beobachtet,  und  präsentiren  sich  diese  Krankheitsherde  äusserlich 
bald  als  unregelmässig-gestaltete,  ausgedehnte  Flecke  (Ekchymosen) 
von  anfänglich  violett-rother,  später  blaugrüner,  bräunlicher  u.  s.  w. 
Farbe,  bald  als  streifenförmige  Blutunterlaufungen  oder  Striemen 
(Vibices),  bald  endlich  auch  als  grössere  mit  blutigem  Inhalte  ange- 
füllte Blasen  (Pemphigus  scorbuticus).  Liebliugssitz,  auch  dieser  um- 
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f  änglicheu  Proruptionen,  ist,  so  weit  es  sich  wenigstens  um  die  schein- 
bar-spontan entstandenen  unter  ihnen  handelt,  die  Haut  der  unteren 
Extremitäten;  je  mehr  indessen  die  Krankheit  in  ihrer  Entwicklung 
vorschreitet,  desto  mehr  nehmen  auch  andere  Körpertheile  an  dem 
Besitze  solcher  spontan  -  entstandenen  interstitiellen  Blutungen,  oder 
blutigen  Ausscheidungen  unter  die  Epidermis  Theil,  desto  geringe- 
rer äusserer  Anlässe  bedarf  es  also  überhaupt  noch,  um  solche  Sugil- 
lationen  Uberall  in  wechselnder  Form  und  Ausdehnung  entstehen  zu 
lassen.  So  hat  man  sie  namentlich  an  den  oberen  Extremitäten  schon 
beim  blossen  Aufliegen  derselben  auf  etwas  härteren  und  unebeneren 
Unterlagen,  am  Gesässe  ferner  durch  den  leichten  Druck  faltiger 
Betttücher  zu  Stande  kommen  sehen,  und  so  erscheint  in  schweren 
Scorbutf allen  häufig  fast  die  gesammte  Körperoberfläche,  mit  Aus- 
nahme etwa  des  Gesichtes  und  Kopfes  (vergl.  oben),  mit  theilweise 
confluirenden,  grösseren  und  kleineren,  frischeren  und  älteren  Purpura- 
efflorescenzen  bedeckt,  die  dem  Kranken  alsdann  natürlich  ein  ebenso 
buntscheckiges,  wie  abschreckend-seltsames  Aussehen  verleihen. 

Nicht  immer  treten  indessen  die  cutanen  Hämorrhagieen  bei 
Scorbutischen  unter  dem  klinischen  Bilde  der  einfachen  interstitiellen 
Blutung,  oder  der  einfachen,  entzündlich-hämorrhagischen  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  des  Coriums  auf,  sondern  es  bildet  die  Extra- 
vasaten rother  Blutkörperchen  häufig  nur  das  Vorspiel  oder  die  Theil- 
erscheinung  schwererer  destruirender  Processe,  deren  Ausgang  die 
Entstehung  von  Hautgeschwüren  ist.  Schon  der  Pemphigus  scorbu- 
ticus  kann,  bei  mangelhafter  oder  fehlender  Behandlung,  mit  Ulcera- 
tion  der  Haut  sich  verbinden,  indem  unter  den  zu  schwärzlichen 
Borken  eingetrockneten  Blasen  Suppuration  und  mit  derselben  all- 
mählich-fortschreitender Zerfall  des  Hautgewebes  eintritt  (Rupia  scor- 
butica).  In  günstiger  verlaufenden  Fällen  und  zwar  namentlich  dann, 
wenn  die  Kranken  rechtzeitig  in  eine  passende  Behandlung  treten, 
fallen  später  die  Borken  ab,  ohne  dass  die  Haut  unter  denselben 
zerstört  worden  wäre,  und  es  bleibt  nur  noch  ein  bräunlicher  Pig- 
mentfleck einige  Zeit  hindurch  an  deren  Stelle  zurück.  Anderseits 
gehen  die  bei  maligner  Verlaufsweise  der  Krankheit  ungemein  oft 
auftretenden  Hautgeschwüre  (Ulcera  scorbutica)  nicht  immer  aus  pem- 
phigösen  Efflorescenzen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  hervor,  son- 
dern können  auch,  ohne  vorausgegangene  Blasenbildung,  einfach  durch 
Vereiterung  hämorrhagisch-infiltrirten  Hautgewebes,  oder  durch  Wie- 
deraufbruch frischer,  noch  reichlich  vascularisirter,  Hautnarben  ent- 
stehen. Endlich  kommt  es  auch  mitunter  vor,  dass  ein  sogenanntes 
Ulcus  scorbuticum,  mit  seinen  gleich  zu  nennenden  Eigenschaften» 
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aus  einem  andersartigen,  schon  vorhandenen  Ulcus  durch  schnellere 
oder  langsamere  Metamorphosirung  desselhen  sich  bildet,  —  sobald 
nämlich  inzwischen  das  betreffende  Individuum  die  Gelegenheit  hatte, 
die  scorbutische  Allgemeinerkrankung  zu  acquiriren. 

Die  scorbutischen  Hautgeschwüre  stellen  verschieden  umfängliche 
(mitunter  thaler-  bis  hohlhandgrosse)  Substanzverluste  des  Coriums 
dar,  erscheinen  gewöhnlich  mit  braunrothen,  oder  schwärzlichen, 
zähen  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Abhebung  oder  Losstossung  bald 
ein  von  blutig-imbibirten  Gewebsfetzen  bedeckter,  unreiner  Geschwürs- 
grund, bald  auch  schwammige,  leicht  blutende  Granulationen  zu  Tage 
treten,  und  sondern  in  beiden  Fällen  eine  meist  ziemlich  grosse  Menge 
einer  dünnen,  sanguinolenten  Flüssigkeit  ab,  welche  oft  einen  jauchigen 
'  Charakter  zeigt  und  alsdann  höchst  übelriechend  ist.  Die  Geschwüre 
sind  in  der  Kegel  von  einem  breiten  schmutzig- violetten  Halo  um- 
geben, haben  wenig  Tendenz  zur  Vernarbung,  dagegen  oftmals  eine 
grosse  Neigung,  sich  peripherisch  auszubreiten,  oder  auch  in  die  Tiefe 
vorzuschreiten.  In  letzterem  Falle  können  grössere  Hautgefässe  ärro- 
dirt  werden  und  abundante,  selbst  tödtliche  Hämorrhagieen  entstehen; 
aber  auch  ohne  diese  üble  Eventualität  wirken  diese  Ulcerationen 
durch  die  reichliche,  mit  ihnen  verbundene  Secretion  deletär  auf  die 
Gesammternährung  ein.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  scorbutischen  Ge- 
schwüre ist  zwar  meist  keine  sehr  erhebliche,  doch  trägt  sie  natür- 
lich auch  ihrerseits  noch  dazu  bei,  die  subjectiven  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erhöhen.  —  Zu  erwähnen  wäre  endlich  noch,  dass  die 
geschilderten  Hautveränderungen  (Hämorrhagieen ,  hämorrhagische 
Entzündungen  und  Verschwärungen)  sich  auch  in  der  Gegend  der 
N  ägel  etabliren  können.  Letztere  erscheinen  in  solchen  Fällen  bald 
nur  einfach  mit  Blut  unterlaufen,  bald  aber  können  sie  auch,  wenn 
ein  entzündlicher  oder  ulcerativer  Process  die  Haut  der  Nagelwurzeln 
und  der  Nagelbetten  betroffen  hat,  in  der  Folge  bräunlich-gelb  ver- 
färbt, zum  Absterben  gebracht,  sowie  schliesslich  ganz  oder  tbeil- 
weise  aus  ihrem  Falze  gelöst  und  abgestossen  werden  (Paronychia 
et  Onychia  scorbutica). 

Ausser  am  Zahnfleische  und  an  der  äusseren  Haut  localisirt  sich 
die  scorbutische  Erkrankung  ferner  noch  am  Häufigsten  in  den  sub- 
cutanen und  tieferen  Bindegewebsschic-hten,  sowie  in  den  Mus- 
keln, beziehungsweise  im  intramusculären  Gewebe.  Auch 
diese  Herde  der  Krankheit  finden  sich  mit  besonderer  Frequenz  an 
den  unteren  Extremitäten  ein  und  bleiben  in  manchen  Fällen  wohl 
auch  auf  diese  Körpertheile  ganz  beschränkt.  In  schwereren  Formen 
der  Krankheit  beobachtet  man  sie  dagegen  nicht  nur  in  grösserer 
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Zahl,  sondern  auch  in  grösserer  Verbreitung  und  zeigen  sich  von 
denselben  alsdann  auch  noch  andere  Regionen  des  Körpers  betroffen. 
Als  specielle  Prädilectionsorte  der  scorbutischen  Bindegewebs-  und 
Muskelerkrankungen  sind  in  erster  Reihe  das  lockere  Gewebe  in  der 
Umgebung  der  Achillessehne  und  in  der  Kniekehle,  ferner  die  Waden- 
niusculatur  zu  nennen;  weiterhin  werden  aber  auch  verhältnissmässig 
noch  oft  das  subcutane  Gewebe  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels, 
sowie  der  Achselhöhle,  und  von  den  Muskeln  die  Recti  abdominis, 
die  Lendenmuskeln,  die  Pectorales  majores  befallen.  —  Die  scorbu- 
tischen Bindegewebserkrankungen  präsentiren  sich  gewöhnlich  als 
anfänglich  weichere,  später  aber  brettharte  Geschwülste  von  bald 
scharfer,  bald  aber  auch  weniger  scharf- ausgeprägter  Begrenzung, 
oberhalb  derer  die  Haut  nicht  verschieblich  und  je  nach  der  Ent- 
stehungsweise (vergl.  das  Folgende)  und  dem  Alter,  ferner  je  nach 
dem  tieferen  oder  oberflächlicheren  Sitze  des  Herdes  in  verschiede- 
ner Weise  verfärbt  ist.  Die  Ausdehnung  der  Induration  kann  unter 
Umständen  eine  sehr  grosse  sein,  so  dass  z.  B.  bisweilen  ein  ansehn- 
licher Abschnitt  eines  Extremitäten theiles  (die  ganze  Wadengegend, 
die  grössere  Hälfte  des  Oberschenkels  u.  s.  w.)  von  derselben  ein- 
genommen und  in  verschiedenem  Grade  aufgetrieben  erscheint.  Der 
Modus  der  Entstehung  ist  nicht  immer  der  gleiche,  indem  diese  Herde 
bald  acut,  und  dann  meist  unter  Schmerzen  und  Fieberbewegungen, 
bald  aber  auch  allmählich,  und  in  diesem  Falle  gewöhnlich  schmerz- 
los und  ohne  Fieber,  sich  entwickeln.  Findet  eine  acute  Entstehung 
statt,  so  bemerkt  man  auf  der  schmerzhaften,  in  Induration  begriffe- 
nen Partie  in  der  Regel  eine  sehr  lebhafte  Injectionsröthe  der  ire- 


deckenden  Haut,  diese  letztere  fühlt  sich  heiss  an,  ist  geschwoi 


und  zeigt  ein  glänzendes  Aussehen;  nach  wenigen  Tagen  nimmt  die 
Haut,  während  die  Röthung  und  Schwellung  zurücktritt  und  die 
Schmerzhaftigkeit  nachlässt,  ein  mehr  bräunliches  Colorit  an,  es  tritt 
ausserdem  jetzt  eine  gewöhnlich  mehrfach  sich  wiederholende  Ab- 
schuppung der  Epidermis  ein,  und  es  kennzeichnet  schliesslich  ein 
noch  längere  Zeit  persistirender  Pigmentfleck  äusserlich  den  Sitz  des 
noch  vorhandenen,  oder  auch  bereits  wieder  zur  Rückbildung  ge- 
langten subcutanen  Herdes.  In  anderen  Fällen  führen  diese  acut- 
entstandenen  Infiltrate  des  Unterhautbindegewebes  unter  zunehmen- 
der Verdünnung  und  livider  Verfärbung  der  bedeckenden  Haut  zu 
einer  Durchbrechung  der  letzteren.  Es  entleeren  sich  alsdann  aus 
der  GescbwUrsöffnung  gewöhnlich  grössere  Mengen  einer  blutig-fetzi- 
gen, mitunter  auch  gangränösen  Masse,  und  es  bleibt  ein  unreines 
Ulcus  zurück,  welches  im  Weiteren  die  bereits  oben  angegebenen 
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Charaktere  der  scorbutischen  Hautgeschwüre  aufweist.  Ist  die  Ent- 
stehung dagegen  eine  langsamere,  nicht  von  Schmerz  und  Fieber 
begleitete,  so  fehlt  auch  die  hyperämische  Röthung  und  Schwellung 
der  bedeckenden  Haut,  ebenso  ferner  die  consecutive  Abschuppung 
und  bräunliche  Verfärbung  derselben;  man  nimmt  vielmehr  an  der 
Decke  der  anfänglich  weichen,  später  aber  harten  Geschwulst  ledig- 
lich eine  bläuliche,  grünliche,  oder  schwach-gelbliche  Decoloration 
wahr,  je  nachdem  der  Sitz  des  Herdes  ein  ganz  oberflächlicher,  oder 
aber  ein  etwas  tieferer  ist.  Die  Function  der  Nach  bartheile,  nament- 
lich der  Muskeln  und  Gelenke,  wird  natürlich  durch  diese  Indura- 
tionen und  Tumoren  des  Bindegewebes  in  hohem  Maasse  beeinträch- 
tigt, und  es  tritt  namentlich  bei  dem  gewöhnlichen  Sitze  dieser  Herde 
an  den  Extremitäten  oft  eine  sehr  wesentliche  Verminderung  der  Ge- 
brauchsfähigkeit dieser  letzteren  auch  in  dem  Falle  ein,  dass  nicht 
in  den  Muskeln  oder  in  den  Gelenkkapseln  selbst  gröbere  patholo- 
gische Veränderungen  stattgefunden  haben.  Relativ  nicht  selten  sind 
aber  von  den  soeben  genannten  Theilen  wenigstens  die  Muskeln 
auch  in  ganz  directer  Weise  bei  Scorbutischen  der  Sitz  von  Krank- 
heitsherden (über  die  Gelenkhöhlen  vergl.  noch  das  Spätere),  und 
zwar  stellen  sich  diese  scorbutischen  Myopathieen  ebenso  häufig  als 
räumliche  und  zeitliche  Begleiterinnen  der  vorgenannten  Indurationen 
des  benachbarten  und  bedeckenden  Bindegewebes,  wie  auch  als  ganz 
selbstständige  Herderkrankungen  in  den  Muskeln  ein.  Im  ersteren 
Falle  ist  es  nicht  möglich,  die  vorhandene  anatomische  Muskeler- 
krankung durch  besondere  klinische  Zeichen  intra  vitam  zu  erken- 
;fßai,  im  letzteren  dagegen  charakterisirt  sich  der  Krankheitsherd  im 
Muskel  als  eine  bald  schmerzhafte,  bald  auch  indolente  Härte  von 
schärferer  oder  undeutlicher  Begrenzung,  oberhalb  deren  die  Haut 
weder  ihre  Verschieblichkeit  eingebüsst,  noch  ihre  Farbe  wesentlich 
geändert  hat.  Im  Uebrigen  zeigen  die  scorbutischen  Muskelherde 
eine  grosse  Analogie  mit  den  Bindegewebserkrankungen  insoweit,  als 
sie  mitunter  acut  und  unter  Fieber,  mitunter  aber  auch  langsam  und 
ohne  Fieber  entstehen,  ferner  natürlich  auch  immer  von  einer  erheb- 
lichen Functionsstörung  des  ergriffenen  Muskels  begleitet  sind. 

Der  besseren  Uebersichtlichkeit  halber  erscheint  es  angemessen, 
hier  zunächst  einen  Augenblick  Halt  zu  machen  und  der  Betrachtung 
solcher  Veränderungen,  welche  seltener,  als  die  bisher  besprochenen, 
ferner  meist  nur  in  den  schwersten  Fällen  von  Scorbut  vorkommen, 
eine  kurze  Schilderung  der  Ruckbildungserscheinungen  vorauszu- 
schicken, wie  sie  bei  eintretender  (vollständiger  oder  unvollständiger) 
Genesung  am  Zahnfleische,  an  der  Haut,  dem  Unterhautbindegewebe 
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und  den  Muskeln  in  Fällen  mittlerer  Intensität  zur  Beobachtung  ge- 
langen: 

Existirte  eine  intensivere  Erkrankung  des  Zahnfleisches,  ohne 
jedoch  den  diphtherischen  Charakter  anzunehmen,  oder  zu  diffuser 
Verjauchung  der  Mucosa  zu  führen,  so  kann  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum sehr  wohl  unter  allmählicher  Abnahme  der  Schwellung  und 
Röthung,  sowie  unter  Wiederanlagerung  des  Zahnsaumes  an  die  Zähne 
bei  geeigneter  Behandlung  nach  Ablauf  längerer  Zeit  erfolgen.  Nur 
dauert  es  oft  viele  Wochen,  ja  selbst  Monate,  bis  die  Beschaffenheit 
der  Mundschleimhaut  an  den  ergriffenen  Partieen  wieder  die  ganz- 
normale, frühere  geworden  ist.    Nicht  immer  jedoch  kommt  es  zu 
völliger  Herstellung,  vielmehr  bildet  sich  während  des  Stadiums  der 
Reconvalescenz  in  dem  noch  geschwollenen  und  gerötheten  Zahn- 
fleische mitunter  eine  Hyperplasie  des  Gewebes  aus,  welche  in  der 
Folge,  als  Verdickung  und  Induration  des  Zahnfleisches,  gewöhnlich 
zeitlebens  persistirt,  übrigens  aber  ihren  Inhabern  keine  sonstigen 
Beschwerden  mehr  bereitet.    Diphtheritis  der  die  Zähne  umkleiden- 
den Schleimhaut,  noch  mehr  vollends  eingetretene  diffuse  Verjauchung 
derselben  führt  natürlich  zunächst  zu  mehr  oder  minder  umfänglichen 
Substanzverlusten  der  Mucosa,  welche  jedoch,  bei  günstigem  Verlaufe, 
sich  später  allmählich  unter  Bildung  von  Granulationen  und  Narben- 
gewebe schliessen  und  mit  Erhaltung  der  Zähne,  oder  nach  vorher- 
gegangenem partiellen  Ausfallen  derselben,  langsam  ausheilen.  — 
Von  den  cutanen  Processen  bilden  sich  die  Petechien,  Ekchymosen 
und  Vibices  nach  dem  bekannten,  bei  der  Hämophilie  geschilderten 
Modus,  unter  successiver  Farbenveränderung  der  betreffenden  Efflores- 
cenzen,  allmählich  innerhalb  einiger  Wochen  zurück,  —  die  scorbu- 
tischen  Hautgeschwüre  dagegen  in  der  Weise,  dass  die  anfänglich 
schlaffen  und  leichtblutenden  Granulationen  zugleich  mit  der  Auf- 
besserung des  Allgemeinbefindens  der  Kranken  bald  eine  straffere 
und  festere  Beschaffenheit  annehmen,  dass  ferner  das  Secret  der- 
selben seinen  dünnen  sanguinolenten  Charakter  verliert  und  sich 
mehr  und  mehr  in  gewöhnlichen  guten  Eiter  verwandelt,  und  dass 
endlich  unter  Bildung  einer  bräunlich-rothen,  stark  pigmentirten  Narbe 
nach  einiger  Zeit  Schliessung  des  Substanzverlustes  stattfindet.  — 
Die  Indurationen  des  Bindegewebes  können  sich,  selbst  wo  die  Ge- 
schwulst eine  sehr  umfängliche  und  harte  war,  bei  günstigem  Krank- 
heitsverlaufe  doch  allmählich  wieder  vollkommen  unter  langsamer 
Verminderung  der  Härte  vertheilen,  doch  schwinden  die  letzten  Reste 
derselben  häufig  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Reconvalescenz 
der  Kranken  eine  weit  vorgeschrittene  ist,  namentlich  das  Allgemein- 
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befinden  derselben  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig  lässt.  In  andeenr 
Fällen  besteht  dagegen  noch  Jahre  hindurch,  oder  selbst  zeitlebens, 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  abnorme  Resistenz  fort;  dieselbe  be- 
ruht alsdann  (vergl.  noch  das  Spätere)  auf  den  Folgen  einer  inzwi- 
schen aufgetretenen  und  im  Weiteren  nicht  wieder  rückgängig-gewor- 
denen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  am  Orte  der  früheren  scorbuti- 
schen  Erkrankung.  Befinden  sich  diese  festen  Massen  von  schwieligem 
Bindegewebe  oberhalb  oder  in  der  Umgebung  von  Muskelbäuchen, 
so  tritt  secundär  Atrophie  und  dauernde  Functionsstörung  dieser  letz- 
teren ein,  —  sitzen  sie,  wie  oft,  in  der  Nähe  von  Gelenken,  so  re- 
sultirt  meistentheils  für  längere  Zeit,  oder  gar  für  immer,  in  Folge 
von  Umwachsungen  der  herantretenden  Muskelsehnen,  oder  von  An- 
löthungen derselben  an  die  Knochenenden  der  Gelenke  eine  sogenannte 
falsche  Ankylosis  dieser  letzteren.  Solche  Steifigkeiten  hat  man  na- 
mentlich bei  Indurationen  der  Regio  poplitea  im  Kniegelenke,  bei 
solchen  in  der  Umgebung  der  Achillessehne  im  Sprunggelenke  nach 
Scorbut  zurückbleiben  sehen,  und  zwar  äussert  sich  speciell  die  an 
der  letzteren  Articulation  eintretende  Unbeweglichkeit  klinisch  am 
Häufigsten  in  dem  Entstehen  und  Verbleiben  eines  Pes  equinus,  sel- 
tener eines  Pes  valgus  oder  Pes  varus  (vergl.  das  Spätere).  —  Die 
hämorrhagischen  Muskelherde  endlich  gehen  gleichfalls  meist  in  all- 
mähliche Zertheilung  aus;  weit  seltener  bleibt  am  Orte  der  Erkran- 
kung (in  Folge  von  Bindegewebswucherung  und  Bildung  einer  nar- 
bigen Schwiele)  eine  Härte  in  dem  befallenen  Muskel  zurück,  welcher 
ausserdem  in  solchen  Fällen  natürlich  verkürzt  und  zum  Sitze  einer 
dauernden,  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Contractur  gewor- 
den ist. 

Den  bisher  geschilderten  Formen  des  scorbutischen  Krankheits- 
bildes, in  welchen  das  Leiden,  obwohl  schwer,  sowie  in  häufigen 
Fällen  sogar  tödtlich  endend,  dennoch  in  seinen  Localisationen  auf 
die  bisher  abgehandelten  Körpertheile  (Zahnfleisch,  Haut,  Bindege- 
webe, Muskeln)  beschränkt  bleibt,  stehen  andere  gegenüber,  welche, 
anatomisch  wenigstens,  als  noch  schwerere,  wie  jene,  anzusehen 
sind,  weil  die  Localisationen  bei  ihnen  noch  vielfältiger  sich  gestal- 
ten und  namentlich  auch  noch  andere  Körperregionen,  Organe  und 
Gewebe,  als  die  genannten,  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  be- 
fallen. Dabei  möge  aber  gleich  vorab  bemerkt  sein,  dass,  wenn 
schon  Fälle  mit  engerer  anatomischer  Begrenzung  sich  nicht  gut  in 
bestimmte  Scbulbilder  einzwängen  lassen,  weil  sie  in  ihrer  indivi- 
duellen Gestaltung  grosse  Varietäten  aufweiseu,  dieses  letztere  in 
noch  weit  höherem  Maasse  für  alle  Scorbuterkrankungen  mit  mannig- 
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faltigerer  anatomischer  Ausbreitung  gilt.  Es  könueu  daher  auch  hier 
nur  ganz  kurz  alle  jene  Theile,  Organe  und  Gewebe  namhaft  ge- 
macht werden,  in  welchen  überhaupt  eigenthtimliche,  dem  Scorbut 
direct  angehörende  Krankheitserscheinungen  bereits  öfter  beobachtet 
worden  sind,  und  ebenso  können  auch  diese  pathologischen  Phäno- 
mene selbst  hier  natürlich  nur  eine  mehr  summarische,  skizzenhafte 
Besprechung  finden. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  wird  in  schweren  Scor- 
butfällen  nicht  gerade  selten  der  Sitz  von  heftiger  und  gefahrbrin- 
gender Epistaxis,  welche  theils  scheinbar-spontan,  theils  namentlich 
bei  unvorsichtigem  Schneuzen  der  Kranken  zu  Stande  kommt.  Diese 
Anfälle  von  Nasenbluten,  welche  meist  nicht  ohne  Anwendung 
der  Tamponade  sich  bekämpfen  lassen,  gelten  und  galten  schon  seit 
lange,  ihrer  erschöpfenden  Wirkung  wegen,  als  ein  sehr  ominöses 
Symptom  der  Krankheit1).  Auch  profuse  Magen blutungen  wer- 
den bisweilen  beobachtet  und  äussern  sich,  wie  gewöhnlich,  unter 
dem  Bilde  einer  mehr  oder  weniger  abundanten  Hämatemesis,  welche 
unter  Umständen  von  heftigen  cardialgischen  Beschwerden  eingeleitet 
werden  kann  (Duchek).  —  Häufiger  sind  Darmblutungen  und 
copiöse  blutige  Stühle;  sie  ereignen  sich  besonders  leicht,  wenn  stär- 
kere Abführmittel  den  Kranken  gereicht  werden  (vergl.  weiter  oben), 
in  anderen  Fällen  stellen  sie  dagegen  ein  durch  den  bestehenden 
Scorbut  modificirtes  Symptom  eines  schon  von  früher  her  vorhande- 
nen oder  erst  nachträglich  hinzugetretenen  dysenterischen  Processes 
dar  (vergl.  Specielle  Symptomatologie  und  Complicationen).  Diese 
blutigen  Dejectionen  führen,  wenn  sie  sehr  reichlich  sind,  häufig  unter 
schneller  Erschöpfung  der  Kranken  schon  binnen  wenigen  Tagen  zum 
Tode,  andere  Male  persistiren  sie  etwas  länger,  und  es  werden  als- 
dann selbst  Wochen  hindurch  mehrmals  täglich  sanguinolente  Massen 
von  äusserst  putridem  Gerüche  per  anum  in  massigeren  Quantitäten 
entleert.  —  Hämaturie  kommt  ebenfalls  in  schweren  Fällen  von 
Scorbut  mitunter  vor,  —  selten  dagegen  sind  Blutungen  aus  den 
Luftwegen  und  werden  vorzüglich  nur  bei  Personen  beobachtet, 
die  schon  zuvor  an  beginnender  Phthisis  Iaborirten,  also  zu  Hämoptoe 
an  sich  disponirt  sind,  ferner  auch  dann,  wenn  gewisse  schwere  Com- 
plicationen, namentlich  Pneumonie,  Infarcte,  Lungengangrän  während 
des  Verlaufes  eines  Scorbutes  zu  dem  Grundleiden  hinzutreten.  Im 
Allgemeinen  tragen  alle  diese  hämorrhagischen  Zufälle  von  Seiten 

1)  Vergl.  die  bereits  erwähnte  Stelle  aus  Joinville  (Histoire  de  St.  Louis) 
Bbei  die  Scorbutepidemie  von  1249  im  Heere  Ludwig's  des  Heiligen  von  Frank- 
reich: ,le  signe  de  la  mort  <Hoit  tel,  que  lä,  oü  le  nez  saignoit,  il  t'alloit  mourir." 
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der  verschiedeneu  Canalsysteme  und  offenen  Hohlräume  des  Körpers 
wo  immer  und  wann  sie  sich  bei  Scorbutkranken  ereignen,  zur  Ver- 
schlimmerung des  Gesammtbefindens  in  hohem  Maasse  bei,  da  die 
ohnedies  schon  hinfälligen  und  erschöpften  Patienten  durch  die  Blut- 
verluste gewöhnlich  aufs  Aeusserste  heruntergebracht  und  meist  völlig 
aufgerieben  werden;  sie  bilden  daher  unter  allen  Umständen  sehr 
gefährliche  und  ungern  gesehene  Symptome  der  Krankheit. 

Weitere  ebenso  wichtige,  wie  zum  Theile  sehr  maligne  Locali- 
sationen  der  scorbutischen  Allgemeinerkrankung  finden  sich  nicht  ge- 
rade allzu -selten  bei  intensiveren  Formen  des  Leidens  an  den  se- 
rösen Häuten,  insbesondere  am  Pericarde  und  den  Pleuren 
ein.  Es  bilden  sich  hier,  oft  in  erstaunlich  kurzer  Zeit,  unter  Fieber- 
bewegungen entzündliche  Ergüsse  von  hämorrhagischem 
Charakter  (Pericarditis ,  resp.  Pleuritis  exsudatoria  sanguinolenta 
sive  scorbutica),  welche  unter  den  bekannten  physikalischen  Erschei- 
nungen pericarditischer  und  pleuritischer  Exsudate  sich  klinisch  äus- 
sern und  wegen  ihrer  meist  sehr  grossen  Massenhaftigkeit  naturgemäss 
der  Function  des  Herzens,  beziehungsweise  der  Lungen,  ein  schweres 
Hemmniss  bereiten.  Diese  Ergüsse  helfen  so  in  schweren  Fällen  oft- 
mals noch  das  Ende  bei  schon  desolat- darniederliegenden  Kranken 
herbeiführen,  in  anderen  führen  sie  auch  wohl  ganz  direct  und  in 
mehr  ausschliesslicher  Weise  zum  Tode,  indem  sie  plötzlich  inmitten 
eines  bis  dahin  erträglichen  Gesammtverlaufes  der  Krankheit  mit  Un- 
gestüm über  die  Patienten  hereinbrechen  und  durch  ihre  rapide  Aus- 
bildung binnen  Kurzem  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingen.  Höchst 
interessant  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch  die  von  Einzelnen 
(F.  v.  Niemeyer)  gemachte  Erfahrung,  dass  selbst  sehr  umfäng- 
liche und  schnell  entstandene  Ergüsse  des  Brustraumes  oder  Herz- 
beutels bei  scorbutischen  Kranken  mitunter  fast  ebenso  schnell  auch 
wieder  völlig  zur  Resorption  gebracht  werden  können,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  eine  schleunige  und  energische  Therapie  das  vorhandene 
Allgemeinleiden  zu  bessern  und  zu  beseitigen. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  mancher  schwerer  Scorbutformeu 
bilden  die  mitunter  beobachteten  Erkrankungen  im  Bereiche  der 
Knochen,  der  Knorpel  und  der  Gelenke.  —  Am  Häufigsten 
leidet  das  Periost  der  langen  Röhrenknochen  an  den  Extremitäten, 
namentlich  dasjenige  der  Tibien  an  deren  vorderer  Fläche,  ausser- 
dem das  Periost  der  Rippen,  der  Scapulae,  des  Unterkiefers,  sowie 
der  Processus  palatini  der  Oberkieferbeine.  Diese  periostalen  Er- 
krankungen entstehen  relativ-oft  nach  mechanischen  Insulten  (Stoss, 
Erschütterung  u.  s.  w.),  welche  die  Knochen  getroffen  haben,  mitunter 
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jedoch  auch  anscheinend-spontan,  und  sind  meistenteils  circumscrip- 
ter  Natur.  Es  bilden  sich  an  der  Oberfläche  der  genannten,  oder 
auch  wohl  einmal  anderer  Knochen  des  Skelettes,  härtliche,  schmerz- 
hafte Geschwülste  von  verschiedener  Grösse,  welche  einer  einfachen 
Blutung,  oder  auch  einem  hämorrhagisch-entzündlichen  Ergüsse  unter 
die  Beinhaut  (Periostitis  scorbutica)  ihre  Entstehung  verdanken,  und 
|  welche  selbst  bei  günstigem  Verlaufe  nur  sehr  langsam  sich  wieder 
zu  zertheilen  pflegen.  Gewöhnlich  bleibt  der  Knochen  intact,  solange 
diese  periostitischen  Auftreibungen  klein  bleiben  und  sofern  das  All- 
gemeinbefinden sich  frühzeitig  bessert;  andernfalls  tritt,  wie  auch 
sonst  nach  umfänglicheren  Abhebungen  des  Periostes  vom  Knochen, 
leicht  partielle  Nekrose  dieses  letzteren  mit  späterer  Exfoliation  und 
Abstossung  der  abgestorbenen  Partieen  ein.  In  noch  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  schmerzhaften  Schwellungen  der  Knochenepiphysen, 
weiterhin  aber  zu  partieller  oder  selbst  vollkommener  Loslösung  der 
Knorpel  von  den  Knochenenden,  —  ein  Vorgang,  der  namentlich  an 
den  Rippen  und  hier  bisweilen  selbst  multipel  beobachtet  worden  ist. 
Es  entsteht  alsdann  an  einer,  resp.  an  mehreren  Rippen  eine  schmerz- 
hafte und  namentlich  bei  Druck  und  bei  den  Athembewegungen  sehr 
empfindliche  Intumescenz  des  vorderen  Endes,  später  eine  winklige 
Knickung  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Rippe  und  Rippenknor- 
pel, —  noch  später  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  an  eben 
dieser  Stelle  und  endlich  völlige  Loslösung  des  Knorpels  von  der 
Rippe,  nach  welcher  Trennung  gewöhnlich  das  seiner  Verbindung  mit 
dem  Sternum  nunmehr  beraubte,  sowie  des  Haltes  entbehrende,  vor- 
dere Rippenende  zurückgesunken,  das  losgelöste  Knorpelende  aber 
unter  der  Haut  prominent  erscheint.  In  der  Folge  kann  durch  Resorp- 
tion des  zwischen  beiden  Theilen  abgesetzten  Blutes  und  Exsudates 
Wiedervereinigung,  meist  jedoch  nicht  wieder  eine  Normalstellung 
1  zu  Wege  gebracht  werden;  gewöhnlich  gehen  indessen  die  Kranken 
I  zu  Grunde,  da  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  nur  in  sehr  schwe- 
ren Fällen  sich  überhaupt  zu  entwickeln  pflegt  (Duchek).  —  Zu 
den  scorbutischen  Knochenerkrankungen  ist  endlich  noch  die  von  ein- 
zelnen Autoren  (Aitken,  Pringle,  Bell,  Leveille,  Krebel) 
beschriebene  Erweichung  von  Callusmassen  heilender  oder  selbst 
längst -geheilter  Fracturen  zu  zählen,  die  unter  Auftreibung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Partie  von  Statten  geht  und  in 
manchen  intensiven  Scorbutfällen  beobachtet  wird.  —  Was  sodann 
die  scorbutischen  Gelenkerkrankungen  anbetrifft,  so  kommen  sie 
bald  als  selbstständige  Localisationen ,  bald  als  Begleiterinnen  von 
periartbritischen  Processen  des  benachbarten  Bindegewebes  vor.  In 
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beiden  Fällen  bandelt  es  sieb  entweder  um  seröse,  oder  weit  häufiger 
uoeb  um  bämorrbagisebe  Ergüsse  in  die  Gelenkböhlen,  welche  unter 
grosser  Schmerzhaftigkeit,  schnell  zunehmender  Schwellung  des  Ge- 
lenkes, Eintritt  von  Fluctuation  und  lebhaften  Fieberbewegungen  sich 
acut  zu  entwickeln  pflegen,  bei  günstiger  Wendung  des  Gesammt- 
leidens  sich  aber,  ähnlich  den  Ergüssen  in  die  serösen  Cavitäten 
(vergl.  oben),  auch  schnell  wieder  resorbiren  können  und  nur  selten 
zu  wirklichen  Ankylosen  führen.  Man  bat  diese  Arthritis  scorbutica, 
für  welche  sich  in  der  Regel  keine  besondere  Gelegenheitsursache 
in  den  einschlägigen  Fällen  nachweisen  Hess,  am  Häufigsten  am  Knie- 
uud  Sprunggelenke,  aber  auch  am  Hüftgelenke,  Schultergelenke  und 
Kiefergelenke  beobachtet. 

Als  sehr  seltene  Localisationen  des  Scorbutes  dürfen  die  nur 
ganz  vereinzelt  beschriebenen  intermeningealen  Blutungen  an- 
gesehen werden,  welche  unter  dem  Bilde  einer  schnell  tödtlich  enden- 
den Apoplexie  verliefen,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  langsamer 
unter  den  Erscheinungen  des  allmählich  zunehmenden  Gehirndruckes: 
Kopfweh,  Benommenheit  und  terminalem  Sopor  —  zum  Tode  führ- 
ten. Ob  Blutungen  in  die  Hirnsubstanz  vorkommen  oder  nicht,  bleibt 
zweifelhaft;  wenigstens  gestattet  ein  von  Opitz  beschriebener,  eigen- 
tümlicher Fall,  der  allenfalls  als  scorbutische  Gehirnblutung  gedeutet 
werden  könnte,  aber  in  Genesung  ausging,  auch  die  Annahme  eines 
acut  entstandenen  und  später  zur  Resorption  gelangten  Hämatomes 
der  Dura  mater,  oder  einer  umschrieben  -  gebliebenen  Hämorrbagie 
der  Pia. 

Bei  dem  betreffenden  Scorbutkranken  traten  plötzlich  Convulsionen, 
sodann  Bewusstlosigkeit  und  Hemiplegie  der  (linken)  Gesichts-  und  Kör- 
perhälfte auf.  Nach  Ablauf  von  24  Stunden  war  das  Sensorium  wieder 
frei  geworden  und  die  Lähmung  verschwunden.  Es  bestand  sodann 
noch  ein  massiger  Grad  von  Kopfschmerz,  sowie  eine  leichte  Hyper- 
ästhesie der  betroffen -gewesenen  oberen  Extremität  einige  Zeit  (circa 
2  Wochen)  fort;  später  verschwanden  indessen  auch  diese  Symptome, 
und  im  Weiteren  wurde  der  Patient  auch  noch  von  seinem  Scorbute 
völlig  wieder  hergestellt. 

Zu  den  relativ  nicht  allzu -selten  vorkommenden  scorbutischen 
Localaffectionen  gehören  endlich  noch  solche  des  Auges  und  seiner 
Nebenapparate.  So  entwickelt  sich  mitunter  im  Verlaufe  leich- 
terer und  schwererer  Scorbutfälle  ein  conjunetivitischer  Process  an 
der  Bindehaut  des  Bulbus,  wie  der  Augenlider  (Conjunctivitis  et  Ble- 
pharitis scorbutica),  der  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieser 
Affection  (Röthung,  Schwellung  und  vermehrter  Secretion)  auch  den 
Stempel  des  vorhandenen  Allgemeinleidens  an  sieb  trägt.  Es  bilden 
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sich  nämlich  ausgedehnte  Blutunterlaufungen  der  Coujunctiva  aus, 
durch  welche  letztere  vielfach  abgehoben  und  zu  zottigen,  mit  Blut 
gefüllten  Beuteln  ausgebuchtet  wird,  die  unter  dem  oberen  Augen- 
lide hervorquellen,  auch  wohl  die  Vorderfläche  des  Auges  ganz  be- 
decken können.  In  günstig  -  Auflaufenden  Fällen  erfolgt  später  all- 
mählich Resorption  des  ergossenen  Blutes  und  Schwinden  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  Andere  Male  kommt  es  neben  Conjunctivitis, 
oder  auch  ohne  eine  solche,  zu  Hämorrhagicen  in  die  vordere  Augen- 
kammer,  die  häufig  mit  einer  entzündlichen  Affection  der  Regenbo- 
genbaut (Iritis  scorbutica)  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen.  Letztere 
kann  sich  völlig  zurückbilden,  oder  aber  zu  Verwachsungen  der  Iris 
mit  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  führen;  das  nebenher  er- 
gossene Blut  wird  entweder  schnell  und  vollständig  resorbirt,  oder 
es  bleiben  noch  längere  Zeit  als  Reste  desselben  bräunlich- rothe 
Flecke  auf  der  Linsenoberfläche  zurück,  die  das  Sehvermögen  be- 
einträchtigen. Auch  das  Vorkommen  von  hämorrhagischer  Chorioi- 
ditis wird  behauptet,  und  endlich  tritt  mitunter  in  sehr  schweren 
Fällen,  welche  bisher  sämmtlich  tödtlich  ausgingen,  nach  vorausent- 
wickelter, hochgradigster  allgemeiner  Kachexie  eine  mit  Blutungen 
einhergehende,  meist  doppelseitige  Panophthalmitis  auf,  bei  welcher 
die  Hornhaut  zum  Sitze  einer  diffusen,  acut- entstehenden  Trübung 
wird,  —  im  Weiteren  geschwürig  zerfallt  und  das  Auge  nach  ge- 
schehener Perforation  völlig  zu  Grunde  geht  (G.  v.  Samson-Iii m- 
melstiern,  Thielmann1),  Krebel'2)). 

Zum  Schlüsse  der  Gesammtübersicht  über  den  Verlauf  und  die 
Erscheinungen  des  Scorbutes  mögen  noch  einige  pathologische  That- 
sachen  erwähnt  sein,  die  freilich  durchaus  nicht  jenen  mehr  oder 
minder  speeifischen  klinischen  Charakter  der  bisher  betrachteten 
Localsymptome  an  sich  tragen,  deren  Kenntniss  aber  trotzdem  für 
die  Beurtheilung  des  Leidens  einen  gewissen  Werth  besitzt,  beziehungs- 
weise vielleicht  auch  zur  genaueren  Feststellung  seiner  Natur  in  Zu- 
kunft noch  dienen  kann.  Es  gehört  hierher  z.  B.  das  häufige  Vor- 
kommen einer  Milzschwellung  im  Verlaufe  schwererer  Scorbut- 
fälle,  —  ein  Factum,  welches  auch  unabhängig  von  gleichzeitiger 
oder  vorangegangener  Malariaerkrankung  vielfach  constatirt  worden 
ist,  —  ferner  auch  das  oftmalige  Auftreten  von  Albuminurie  in 
intensiveren  Scorbutfällen  jederlei  Art.  Letzterer  Anomalie  des  Harnes 
entsprach  durchaus  nicht  immer  bei  den  etwa  später  gemachten  Sec- 
tionen  eine  vorgeschrittene,  oder  auch  nur  deutlich- ausgebildete  Er- 

1)  Die  scorbutiache  Augenentzündung.  Med.  Zeit.  Russl.  1844.  Nr.  1  u.  2. 

2)  L  c.  S.  179—186. 
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kraukung  der  Nieren,  vielmehr  fanden  sich  diese  letzteren  Organe 
nicht  selten  anscheinend  -  intact  (Opitz,  Duchek  u.  A.).  —  Ueber 
die  Harn  menge  bei  Scorbutischen  liegen  Beobachtungen  von  Du- 
chek und  von  Hohlbeck  vor;  beide  Autoren  geben  übereinstim- 
mend an,  das  die  Quantität  des  Urines  in  schweren  Fällen  während 
der  Periode  des  Ansteigens  der  Krankheit  gewöhnlich  erheblich  ab- 
nehme, um  später,  nach  eingetretener,  günstiger  Wendung  zugleich 
mit  der  Aufbesserung  des  Gesammtbefindens  der  Patienten  wieder 
reichlicher  und  annähernd  normal  zu  werden.  Betreffs  eines  anderen 
Punktes,  nämlich  des  quantitativen  Verhältnisses  der  einzel- 
nen Harnbestandtheile  zu  einander  lauten  die  Berichte  der 
verschiedenen  Untersucher,  welche  sich  näher  mit  demselben  beschäf- 
tigt haben,  theilweise  widersprechend,  und  zwar  bezieht  sich  diese 
Divergenz  der  Ergebnisse  vor  Allem  auf  das  Verhalten  der  Kali- 
verbindungen des  Urines.  Während  Garrod  (1848)  bei  seinen  Aua- 
lysen  eine  Verminderung  des  Kali  gefunden  hatte  und  ebenso 
auch  noch  neuerdings  (1877)  Ralfe  die  Kalimenge  des  Urines  bei 
einigen  Scorbutischen  abnorm-gering  fand,  constatirte  Du  chek  (1861) 
in  seinen  Fällen  gerade  umgekehrt,  dass  der  spärlich-gelassene  Harn 
während  der  Exacerbation  des  Scorbutes  relativ- reich  an  Kali 
blieb,  während  die  übrigen  festen  Bestandtheile  (mit  Ausnahme 
noch  der  Phosphorsäure)  sämmtlich  an  Menge  bedeutend  abnahmen. 
Erst  mit  der  Besserung  der  scorbutischen  Erscheinungen  änderte  sich 
das  geschilderte  Verhalten,  indem  unter  Zunahme  der  Harnmenge 
(s.  oben)  und  reichlicherer  Ausscheidung  von  Natronverbindungen 
u.  s.  w.  das  Uebergewicht  der  Kalisalze  sich  mehr  und  mehr  wieder 
verlor.  Aehnlich  hat  dann  in  jüngster  Zeit  auch  noch  Hohlbeck 
(187  7)  den  Harn  bei  einer  Anzahl  von  Scorbutkranken  auf  der  Höbe 
der  Krankheit  reich  an  Kali  und  Phosphorsäure,  —  ausserdem  aber 
auch  farbstoffreich  und  (im  Verhältniss  zur  Nahrungsaufnahme)  reich 
an  Harnstoff  gefunden;  da  indessen  die  betreffenden  Patienten  sämmt- 
lich fieberten,  auch  die  gedachten  Eigenthümlichkeiten  des  Urines 
nur  so  lange  existirten,  als  Fieber  bestand,  so  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  bei  diesen  Harnbefunden  (und  ebenso  wohl  auch 
bei  denjenigen  Duchek's)  lediglich  um  Fieber effecte  gehandelt 
hat  (vergl.  d.  Bd.  S.  90 ;  sowie  noch  d.  später  unter  „  Wesen  und  Pa- 
thogenese der  Krankheit"  Bemerkte). 

Was  dann  aber  endlich  noch  Uberhaupt  das  Verhalten  der  Kör- 
perwärme bei  Scorbut  anbelangt,  so  verdient  Beachtung,  dass  viele 
scorbutische  Localaffecte  zwar  unter  Fieberbeweguugeu  verlaufen, 
das  scorbutische  Allgemeinleiden  an  sich  jedoch  die  Körpertemperatur 
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nicht  in  besonderer  Weise  beeinflusst.  Wo  also  bei  Scorbut  die  Tem- 
peratur febrile  Grade  erreicht,  und  dieser  Fall  tritt  in  der  That  wohl 
fast  bei  allen  schwereren  Fällen  des  Leidens  irgendwann  ein,  da 
bestehen  auch,  anscheinend  immer,  solche  Localprocesse  (entzünd- 
licher Art,  vergl.  das  Spätere),  welche  auch  bei  Nicht-Scorbutischen 
voraussichtlich  unter  Fieber  verlauten  würden. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  Verstorbenen  zeigen  in  der  Regel 
geringe  Starre  und  frühzeitige  Fäulniss  neben  ausgebreiteten  Todten- 
flecken;  sie  erscheinen  ferner  meist  in  verschiedenem  Grade  (je  nach 
der  Dauer  der  Krankheit)  abgemagert,  sowie  häufig  daneben  aucli 
noch,  namentlich  au  den  unteren  Extremitäten,  hydropisch-gedunsen. 
Das  Colorit  der  Haut  ist  gewöhnlich  schmutzig  -  graugelb ,  die  Haut 
trocken  und  lederartig  anzufühlen  und  mit  reichlichen  Epidermis- 
sc huppen  bedeckt.  Am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  (fast  nie 
im  Gesichte)  finden  sich  in  wechselnder  Zahl,  Grösse,  Form  und 
topographischer  Vertheilung  die  weiter  oben  (vergl.  Krankheitsbild) 
näher  beschriebenen  hämorrhagischen  Hautproruptionen  vor.  Die  ge- 
nauere mikroskopische  Betrachtung  solcher  Partieen  ergiebt,  dass  bei 
den  kleineren  (petechialen)  Formen  der  Purpuraefflorescenzen  der 
Blutaustritt  fast  immer  von  dem  die  Haarbälge  umgebenden  sehr 
dichten  und  feinen  Capillarnetze  ausgeht,  da  die  extravasirten  rothen 
Blutkörperchen  sich  alsdann  nur  in  den  Maschen  dieses  letzteren, 
sowie  in  der  nächsten  Umgebung  desselben  dem  Hautgewebe  einge- 
lagert finden.  Den  grösseren  hämorrhagischen  Effiorescenzen  (Ekcky- 
mosen,  Vibices)  liegen  natürlich  ausgedehntere,  zugleich  auch  weniger 
an  bestimmte  Capillarbezirke  gebundene  Blutaustritte  zu  Grunde, 
deren  Ausgangspunkt  ein  wechselnder,  bald  nämlich  mehr  das  ober- 
flächliche, bald  auch  das  tiefere  Capillarnetz  des  Coriums  ist.  Die 
in  der  homogeneren  und  derberen  Oberflächenschicht  der  Lederhaut 
(Pars  papillaris  corii)  befindlichen  hämorrhagischen  Herde  sind  in 
der  Regel  weniger  der  Fläche  nach  ausgedehnt,  als  die  tieferen, 
welche  in  der  lockerer  gefügten  Pars  reticularis  corii  ihren  Sitz  haben, 
dafür  pflegen  aber  jene  fast  immer  mit  Bluteintritt  in  die  tieferen 
Schichten  der  Epidermis,  namentlich  in  das  sogenannte  Rete  Mal- 
pighi  complicirt  zu  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt 
wenigstens,  dass  nicht  nur  bei  den  vesiculösen  und  bullösen  Effiores- 
cenzen (Purpura  vesiculosa  —  Pemphigus  scorbuticus)  das  aus  den 
superficialen  Hautcapillaren  ausgetretene  Blut  sich  an  der  Oberfläche 
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der  Hautpapillen  ansammelt,  sondern  dass  der  nämliche  Vorgang, 
nur  in  weit  beschränkterem  Maasse,  auch  bei  den  maculösen  Pur- 
puraformen stattfindet,  indem  sehr  regelmässig  auch  bei  ihnen  das 
Kete  Malpighi  von  unten  her  eine  Invasion  rother  Blutkörperchen  er- 
fahren hat  (Opitz).  Mag  nun  aber  die  Hautblutung  eine  oberfläch- 
lichere, oder  tiefere  gewesen  sein,  so  findet  man ,  falls  sie,"  wie  ge- 
wöhnlich, schon  etwas  älteren  Datums  ist,  die  im  Rete  und  Coriuin 
abgelagerten  Blutkörperchen  nur  noch  zum  kleineren  Theile  wohl 
erhalten,  zum  grösseren  aber  bereits  in  Zerfall  begriffen  und  ihres 
Farbstoffes  mehr  oder  weniger  beraubt.  Dagegen  hat  dieser  letztere 
in  der  Regel  das  anstossende  Gewebe  diffus  durchtränkt,  oder  auch 
sich  noch  daneben  in  Form  kleiner  Körnchen,  Klümpchen  und  Täfel- 
chen von  verschiedener  (gelbröthlicher,  bräunlicher,  schwarzer)  Fär- 
bung hier  und  da  zwischen  die  Gewebselemente  als  discrete  Masse 
eingelagert.  —  In  Betreff  der  gröberen  anatomischen  Eigentümlich- 
keiten der  scorbutischen  Hautgeschwüre  inuss  auf  das  früher  Be- 
merkte zurückverwiesen  werden;  genauere  histologische  Studien  über 
das  Verhalten  des  Geschwürsrandes,  der  Granulationen  u.  s.  w.  liegen 
zur  Zeit  noch  nicht  in  der  Scorbutliteratur  vor.  —  Die  schon  intra 
vitam  bei  der  Palpation  erkennbaren  Indurationen  des  Unt er- 
bau tb  in  degewebes  und  tieferer  Bindegewebslagen  erweisen  sich 
bei  der  Leichenuntersuchung  als  derbere,  oder  weniger  derbe,  bald 
scharf  abgegrenzte  und  dann  mitunter  förmlich  ausschälbare,  bald 
aber  auch  undeutlicher  contourirte  Infiltrationen  des  Gewebes  mit 
ausgetretenem  Blute,  welches  geronnen  und,  je  nach  dem  Alter  des 
Extravasates,  verschieden  gefärbt  und  beschaffen  ist.  In  den  frische- 
ren Herden  findet  sich  noch  dunkel  -  kirschrother  oder  braunrother 
Cruor  von  gallertiger  Consistenz  zwischen  einem  deutlieh -erkenn- 
baren, aber  gelblich  oder  röthlich  imbibirten  Bindegewebsfasernetze 
vor,  und  lässt  sich  ferner  auch  noch  beim  Drücken  und  Einschneiden 
röthliches  Serum  aus  dem  Gerinnsel  entleeren;  —  bei  den  älteren 
Herden  dagegen  handelt  es  sich  um  gelbbräunliche,  oder  graugelb- 
liche, teste  und  homogene  Fibrinablagerungen,  innerhalb  welcher  die 
Gewebselemente  (Bindegewebsfasern)  nur  schwierig  auffindbar  sind. 
In  noch  späteren  Stadien  und  bei  solchen  Extravasaten,  die  während 
des  Lebens  bereits  wieder  jn  Zertheilung  begriffen  erschienen,  sind 
die  noch  vorhandenen  Fibrimnassen  wiederum  weicher  und  bröck- 
licher  .geworden ,  dabei  jedoch  in  noch  höherem  Grade,  als  früher, 
entfärbt;  das  vordem  kaum  noch  differeuzirte  Fasernetz  von  Binde- 
gewebe ist  aber  wieder  deutlicher  erkennbar  und  von  gallertiger  Con- 
sistenz.   Handelt  es  sich  endlich  um  einen  ganz  alten  und  zugleich 
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hart  gebliebenen  Herd,  so  trifft  das  Messer  beim  Einschneiden  in 
denselben  auf  einen  fast  knorpeligen  Widerstand  und  geräth  in  der 
Regel  auf  schwielige,  gelblich  oder  bräunlich  pigmentirte ,  Bindege- 
websmassen,  nicht  mehr  aber  auf  Faserstoffgerinnsel  und  blutiges 
Infiltrat.  —  Haben  ausgedehnte  derartige  schwielige  Verdichtungen 
des  subcutanen,  subfascialen  und  intermediären  Bindegewebes  statt- 
gefunden, so  erscheinen  ferner  die  unterliegenden  oder  eingebetteten 
Muskeln  atrophisch,  ihre  Sehnen  oftmals  an  die  Knochen  abnorm 
tixirt ,  oder  in  das  fibröse  Gewebe  förmlich,  wie  eingemauert,  und 
die  zugehörigen  Gelenke  hierdurch  häufig  in  den  Zustand  sogenannter 
falscher  Ankylose  versetzt.  Es  erklären  sich  so  z.  B.  die  als  Pes 
equinus,  Pes  valgus  und  Pes  varus  (vergl.  Krankheitsbild)  sich  äussern- 
den Abnormitäten  in  der  Stellung  der  das  Sprunggelenk  zusammen- 
setzenden Knochenelemente,  welche  einfach  in  der  Weise  zu  Stande 
kommen,  dass  bald  vorzüglich  das  die  Achillessehne  umgebende 
Bindegewebe  in  der  erwähnten  Weise  wucherte  und  später  narbig 
schrumpfte,  bald  dagegen  mehr  die  Sehnen  der  an  den  einen  oder 
den  anderen  der  beiden  Malleoli  sich  anlehnenden  Muskeln  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  an  die  entsprechenden  Unterschen- 
kelknochen angeheftet  wurden.  —  Ueber  die  frischeren  Muskelherde 
ist  zu  bemerken,  dass  die  diesen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  denjenigen  frischerer  Bindegewebsherde  durchaus  con- 
form  sind,  indem  es  sich  bei  jenen  gleichfalls  um  Infiltrationen  der 
Muskelbäuche  mit  extravasirtem  Blute  handelt.  Die  also  mit  geron- 
nenem Blute  durchsetzte  Muskelpartie  erscheint  dunkel -kirschroth, 
oder  selbst  schwärzlich  gefärbt,  ferner  härtlich,  aber  doch  zugleich 
viel  morscher,  als  der  übrige  normale  Muskel,  und  aus  diesem  Grunde 
sehr  leicht  bei  unvorsichtiger  Behandlung  zertrümmerbar.  Dagegen 
findet  man  bei  älteren,  nicht  zur  Zertheilung  gelangten  Muskelher- 
den, gerade  so,  wie  bei  den  bleibenden  Indurationen  des  Bindege- 
webes, fast  nur  schwieliges  Narbengewebe  in  dem  übrigens  verkürzten 
und  stark  atrophischen  Muskel  an  der  Stelle  der  fühlbaren  Härte 
beim  Einschneiden  vor. 

Weit  weniger  regelmässig  (vergl.  Krankheitsbild)  ergiebt  die 
Section  von  Individuen,  die  an  Scorbut  gestorben  sind,  neben  den 
geschilderten  Veränderungen  in  der  Haut,  dem  Bindegewebe  und  den 
Muskeln,  auch  solche  in  den  Gelenken  und  Knochen.  Mitunter 
tritt  jedoch  nach  dem  Einschneiden  in  das  eine  oder  andere,  ge- 
schwollen befundene  Gelenk  ein  seröser,  oder  auch  sanguinolenter 
Erguss  aus  der  eröffneten  Höhle  zu  Tage,  deren  Wandungsgebilde 
(Knorpel,  Kapselmembran)  sich  alsdann  bei  der  Betrachtung  entweder 
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als  normal  erweisen,  oder  aber  auch  in  verschiedenem  Grade  schwer 
afficirt  erscheinen  können.  Letzteres  wird  vorzuglich  bei  den  (rela- 
tiv am  Oeftesten  vorkommenden)  hämorrhagischen  Ergüssen  be- 
obachtet, neben  denen  nämlich  partielle  Ulcerationen  der  Gelenk- 
kapsel, Bluterguss  zwischen  Knorpel  und  Knochenepiphysen ,  Los- 
lösung der  Knorpel  und  breiige  Erweichung  des  unter  demselben 
befindlichen  Knochenendes  ziemlich  häufige  Begleitveränderungen  bil- 
den. Weitere,  an  den  Knochen  beobachtete,  anatomische  Läsionen 
sind  noch:  Ansammlungen  von  Blutcoagulis  oder  von  sanguinolenter 
Gallerte  zwischen  Periost  und  Knochenoberfläche  mit  Abhebung  der 
Beinhaut  von  dem  Knochen ,  meist  ausserdem  auch  noch  mit  par- 
tieller Nekrose  und  Maceration  des  letzteren,  sowie  häufig  sogar  mit 
ulcerösem  Zerfalle  des  Periostes  selbst  complicirt;  —  ferner  Los- 
lösnng  der  Muskelsehneninsertionen  von  den  also  veränderten  und 
erkrankten  Knochen;  —  endlich  Extravasationen  im  Innern  der 
Knochen,  namentlich  inmitten  der  spongiösen  Knochensubstanz,  welche 
letztere  an  solchen  Stellen  fast  immer  mehr  oder  weniger  erweicht, 
ja  mitunter  fast  gänzlich  zu  einer  gelatinösen  Masse  zerflossen  ge- 
funden wurde. 

Von  den  Cavitäten  des  Körpers  verdient  auch  bei  dem  Leichen- 
befunde die  Mundhöhle  in  erster  Reihe  Beachtung.  In  der  Regel 
weist  bei  tödtlich  verlaufendem  Scorbut  das  Zahnfleisch  die  schon 
während  des  Lebens  beobachteten  Phänomene  der  hochgradigen 
Schwellung,  der  diphtheritischen  Verschorfung,  oder  der  Ulceration 
auch  nach  dem  Tode  noch  in  sichtbarer  und  erkennbarer  Weise  auf. 
Nur  die  Röthung  ist  weniger  ausgesprochen,  als  bei  Lebzeiten,  da 
ein  Theil  derselben  auf  activer  Congestion  der  Schleimhautgefässe 
beruht,  welche  im  Tode  natürlich  verschwindet;  dafür  ist  aber  der 
hämorrhagisch- infiltrirte  Zustand  der  Schleimhaut  um  so  deutlicher 
für  das  blosse  Gesicht,  wie  für  die  mikroskopische  Betrachtung  er- 
kennbar, und  es  zeigt  sich  namentlich  bei  letzterer,  dass  das  ganze 
erkrankte  Gewebe  mit  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  dicht 
durchsetzt  ist.  Handelt  es  sich  um  einen  älteren,  schon  lange  be- 
stehenden Fall,  so  kann  auch  das  verdickte  Zahnfleisch  fest,  derb 
und  höckerig  augetroffen  werden  (vergl.  Krankheitsbild);  als  Ursache 
dieses  abweichenden  Verhaltens  ergiebt  dann  die  genauere  Unter- 
suchung eine  während  der  Erkrankung  entstandene  Bindegewebsneu- 
bildung  in  dem  zuvor  hämorrhagisch  -  infiltrirten  Zahnfleische.  Die 
übrige  Mundschleimhaut  zeigt  bei  Scorbut  auch  an  der  Leiche  sich 
nur  wenig  verändert;  ihre  Färbung  ist  meistens  eine  blassbläuhche, 
und  nur  selten  kommen  an  derselben  ausserdem  noch  gröbere  Alte- 
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rationen  in  Form  von  hämorrhagischen  Infiltrationen  oder  gesehwürigen 
Substanzverlusten  vor. 

Von  den  Organen  der  Brusthöhle  finden  sich  am  Häufig- 
sten der  Herzbeutel,  demnächst  die  Pleuren  erkrankt.  In  diesen 
serösen  Säcken  trifft  mau,  und  zwar  bald  nur  in  dem  zuerst  ge- 
nannten, bald  aber  auch  in  zweien,  oder  gar  allen  dreien  zugleich, 
ziemlich  oft  beträchtliche  Ergüsse  einer  entweder  rein  blutigen,  oder 
wenigstens  sanguinolent  gefärbten  Flüssigkeit  au.  Die  Menge  der- 
selben ist  unter  Umständen  eine  sehr  grosse  und  kann  z.  B.  allein 
im  Pericarde  mehrere  Pfunde  betragen.  Sehr  regelmässig  zeigen  sich 
aber  neben  diesen  Exsudaten  auch  noch  die  weiteren  Zeichen  einer 
bestehenden  Entzündung  an  den  Serosae,  nämlich  stärkere  Injection 
der  Gefässe,  fibrinöse  Auflagerungen,  endlich  hämorrhagische  Flecke, 
die  einem  Blutaustritte  in  das  pericardiale  und  pleurale  Gewebe 
selbst  ihre  Entstehung  verdanken.  Solche  Ekchymosen  werden  ganz 
besonders  häufig  an  dem  Epicarde,  sowie  in  den  Pleurae  pulmonales 
vorgefunden;  ausserdem  kommen  aber  auch  grössere  und  kleinere 
Extravasationen  unter  die  Serosae  vor,  bei  denen  das  ausgetretene 
Blut  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  und  der  Lungen  in  Form  hä- 
morrhagischer Herde  direct  aufliegt.  Das  Herz  ist  gewöhnlich 
schlaff,  die  Musculatur  desselben  blass  und  wahrscheinlich  bei  pro- 
trahirten  Fällen  auch  in  fettiger  Degeneration  begriffen.  Hämorrha- 
gieen  im  Inneren  des  Herzfleisches  finden  sich  auch  hier  und  da 
notirt,  ebenso  bisweilen  Zeichen  von  Endocarditis  valvularis.  —  Das 
Lungengewebe  ist  zumeist  der  Sitz  eines  blutigen  Oedemes;  da- 
neben bestehen  sehr  häufig  noch  Hypostasen  in  Form  katarrhalisch- 
croupöser  Verdichtungen  des  Lungengewebes  an  den  hinteren,  unteren 
Partieen  beiderseits.  Etwas  seltener  sind  derbere  Hepatisationen  an 
anderen  Orten ;  doch  wurde  auch  schon  ausgedehnte  croupöse  Pneu- 
monie der  einen  oder  der  anderen  Lunge  (wohl  als  einfacher  com- 
plicatorischer  Process)  beobachtet.  In  manchen  Fällen  endlich  ent- 
hielten die  Lungen  mehr  oder  minder  zahlreiche  hämorrhagische 
Infarcte,  in  einzelnen  auch  kleinere  oder  grössere  Brandherde.  — 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  zeigt  neben  sonstiger  Blässe 
fast  immer  ausgedehnte  und  zahlreiche  Ekchymosen  und  ist  gewöhn- 
lich mit  reichlichem  blutigem  Schleime  bedeckt.  Aehnlich  verhält 
sich  die  Kehlkopfschleimhaut,  an  welcher  ausserdem  noch  hier 
und  da  hochgradiges  Oedem  angetroffen  wird. 

In  der  Unterleibshöhle  besteht,  wiewohl  weit  seltener,  als 
im  Cavum  des  Herzbeutels  und  der  Pleuren,  gleichfalls  mitunter  ein 
hämorrhagischer  Erguss  neben  fibrinösen  Ausscheidungen  und  Auf- 
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lagerungen  auf  dem  parietalen  und  visceralen  Blatte  der  Serosa,  so- 
wie multiple  Ekcliymosenbildung.  An  der  Magenschleimhaut 
und  Dtlnndarmschleimhaut  kommen  hämorrhagische  Flecke  und 
Erosionen,  ferner  tiefere  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Substanz- 
verluste mit  blutig-infiltrirten,  zottigen  Rändern  (Opitz)  vor;  dem  Con- 
tentum  dieser  Darmpartieen  ist  ausserdem  häufig  Blut  in  geronnenem 
oder  halbfiüssigem  Zustande  beigemischt.  Die  Dickdarm  schleim- 
hau t  zeigt  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  während  des  Lebens 
frequente  blutige  Entleerungen  stattfänden,  meist  schwere  Verände- 
rungen (Samson-Himmelstiern,  Cejka,  Duchek).  Die  Mucosa 
erscheint  geschwellt,  von  zahlreichen  Hämorrhagieen  durchsetzt  und 
ausserordentlich  mürbe,  daher  auch  sehr  leicht  blutend;  von  ihrer 
Oberfläche  lässt  sich  stellenweise  in  grösserer  Ausdehnung  eine  braun- 
rothe,  pulpöse  Masse  abstreifen,  unter  welcher  das  Gewebe  zerstört, 
oder  stark  blutig-suffundirt  und  erweicht  ist.  In  anderen  Fällen  be-, 
steht  eine  ausgebreitete  Follicularverschwärung  (C  e j  k  a),  bei  welcher 
die  Ränder  der  kleinen,  rundlichen  Substanzverluste  in  der  Regel 
eine  hämorrhagische  Infiltration  erfahren  haben.  Der  Inhalt  des 
Dickdarmes  ist,  wie  derjenige  des  Magens  und  Dünndarms,  meist 
blutig.  —  Die  Leber  zeigt,  ausser  Hämorrhagieen  an  ihrer  Ober- 
fläche, keine  sonstigen  pathologischen  Eigenthümlichkeiten.  —  Die 
Milz  ist  mitunter  normal  -  gross,  weit  häufiger  dagegen  (vgl.  Krank- 
heitsbild) merklich  geschwellt  und  in  diesem  Falle  blutreicher  und 
von  verminderter  Consistenz.  Bisweilen  finden  sich  ausserdem  keil- 
förmige, hämorrhagische  Herde  in  dem  Organe  vor.  —  Im  Pankreas 
wurden  von  Cejka  mehrfach  Blutergüsse  beobachtet.  —  Die  Nieren 
scheinen  häufig,  auch  wo  Albuminurie  während  des  Lebens  bestand, 
ganz  normal  sich  verhalten  zu  haben  (Opitz,  Duchek);  andere 
Male  fand  sich  dagegen  in  Fällen,  deren  Urin  intra  vitam  grosse 
Eiweissmengen  enthielt,  wirklich  eine  beginnende,  oder  vorgeschrit- 
tene, parenchymatöse  Entartung  dieser  Organe  vor  (Cejka,  Kr  e  bei), 
in  einzelnen  protrahirten  Fällen  sogar  Nierenatrophie  (Opitz).  An 
der  Kapsel  der  Nieren  wurden  mitunter  Hämorrhagieen,  —  in  der 
Corticalis,  seltener  im  Inneren,  ausserdem  noch  hier  und  da  kleinere, 
oder  grössere,  Infarcte  beobachtet.  Die  Schleimhaut  der  Nie- 
renbecken, der  Ureteren  und  der  Blase  war  häufig  der  Sitz 
von  Ekchymosen,  auch  wohl  von  Erosionen,  der  Inhalt  der  Harn- 
wege in  solchen  Fällen  meistentheils  blutig  gefärbt.  —  Von  den  ana- 
tomischen Veränderungen,  die  im  Inneren  des  Schädels,  sowie 
am  Sehorgane  bei  Scorbut  auftreten  und  an  der  Leiche  sich  vorfin- 
den können,  war  bereits  im  allgemeinen  Kraukheitsbilde  kurz  die  Rede. 
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Bei  einer  Affection,  welche,  wie  der  Scorbut,  sich  in  so  hervor- 
ragender Weise  unter  hämorrhagischen  Symptomen  äussert,  verdient 
endlich  noch  das  Verhalten  der  Ge fasse  und  des  Blutes  eine 
etwas  speciellere  Beachtung.  Merkwürdiger  Weise  existiren  aber 
bis  auf  die  neueste  Zeit  über  die  Beschaffenheit  der  Gefässwandun- 
geu  bei  Scorbut  so  gut  wie  gar  keine  Angaben  in  der  Literatur,  was 
schon  darauf  schliessen  llisst,  dass  wenigstens  gröbere  anatomische 
Veränderungen  wohl  an  denselben  gewöhnlich  nicht  existiren.  Mit 
dieser  Präsumption  stimmt  auch  das  Resultat  der  Untersuchungen 
von  Lasegue  und  Legroux  überein,  welche  bei  Gelegenheit  der 
Belagerungsepidemie  von  Paris  (1871)  an  7  Scorbutleichen  das  Ver- 
halten der  Capillaren  prüften  und,  ausser  ganz  zerstreuten  Fettgra- 
nulationen, nichts  Abnormes  an  denselben  entdecken  konnten.  — ■ 
Was  sodann  die  Besch affenheit  des  Blutes  anbetrifft,  so  hat  auch 
diese  wichtige  Frage  bisher  leider  weit  mehr  zu  theoretischen  Spe- 
culationen,  wie  zu  exaeten  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  Ver- 
anlassung gegeben.  Auch  darf  der  Mangel  ausgedehnter  Reihen  von 
Blutaualysen  bei  dieser  Krankheit  nicht  gerade  Wunder  nehmen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sich  nur  selten  noch  neuerdings  die  Gele- 
genheit bot,  Blut  von  Scorbutkranken  in  genügenden  Quanten  und 
unvermischt  zur  Untersuchung  zu  bekommen,  und  wenn  man  die  Ge- 
fährlichkeit eines  jeden  direct-blutentziehenden  Eingriffes  bei  dieser 
Affection  in  Anschlag  bringt.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Blutbe- 
schaffenheit Scorbutischer  beschränken  sich  somit  vorwiegend  auf  die 
ganz  groben  Resultate,  welche  die  Inspection  des  Leichenblutes  in 
tödtlichen  Fällen  ergaben,  sowie  auf  die  Ergebnisse  einer  mässigeu 
Anzahl  von  nur  theilweise-genauer  angestellten,  mikroskopischen  und 
chemischen  Analysen ,  welche  bei  Lebzeiten  der  Kranken  an  Ader- 
lass-  und  Schröpfkopfblut  angestellt  worden  sind. 

Die  Sectionen  ergaben  nun,  dass  in  frischeren  Fällen  des  Leidens 
das  Blut,  so  wie  es  in  den  Cavitäten  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässe  sich  vorfand,  in  der  Regel  dunkel  gefärbt,  ferner  bald  flüssig, 
oder  locker  geronnen,  bald  aber  auch  fester  coagulirt  war,  —  dass 
anderseits  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  eher  eine  hellere  Fär- 
bung des  Blutes  neben  einer  wässerigen  Beschaffenheit  desselben 
bestand,  ohne  dass  jedoch  in  solchen  Fällen  einzelne  derbere  Fibrin- 
coagula  etwa  gänzlich  gefehlt  hätten.  —  Diese  Ergebnisse  gestatten 
natürlich  in  keiner  Weise  den  Schluss  auf  irgend  welche  speeifische 
Veränderung  des  Blutes,  da  ganz  die  nämlichen  Eigenschaften  auch 
am  Leichenblute  zahlloser  Individuen  gefunden  werden,  die  nicht,  an 
Scorbut,  sondern  an  anderweitigen  schweren  Affectionen  von  kürzerer, 
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oder  längerer  Dauer  laborirt  haben.  —  Aber  auch  mit  den  Resulta 
ten  der  mikroskopischen  und  chemischen  Analysen  steht  es  vorläufig 
noch  nicht  wesentlich  anders,  und  lässt  sich  aus  den  betreffenden 
Angaben  schlechterdings  nichts  Charakteristisches,  ja  kaum  etwas 
Constantes  oder  Positives  herauslesen.  —  Hinsichtlich  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  eine  Anomalie 
ihrer  Form,  namentlich  eine  Schrumpfung  derselben,  wie  man  sie 
früher  wohl  auf  Grund  gewisser  theoretischer  Annahmen  (eines  ver- 
mehrten Salzgehaltes  des  Scorbutblutes  und  eines  durch  letzteren 
bedingten  Wasseraustrittes  aus  den  Blutkörperchen)  ohne  Weiteres 
supponirt  hatte  (J.  Vogel),  nicht  existirt.  Ueber  die  Menge  der 
rothen  Blutkörperchen  differiren  die  Angaben  verschiedener  Autoren, 
indem  Manche  (Opitz)  das  Blut  bei  hochgradigem  Scorbute  noch 
sehr  reich  an  diesen  Gebilden,  Andere  (Becquerel  und  Rodier, 
Chalvet)  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  dagegen 
eine  erhebliche  numerische  Verminderung  derselben  gefunden  haben 
wollen.  Ebenso  different  lauten  aber  auch  die  Notizen  über  den 
Eisengehalt  des  Blutes,  den  Opitz  und  Schneider  als  etwas  ver- 
mehrt, Duchek  als  annähernd  normal  oder  wenig  vermindert,  Bec- 
querel und  Rodier,  sowie  Chalvet  endlich  als  (entsprechend  der 
von  ihnen  gefundenen,  numerischen  Abnahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen) erheblich  vermindert  angeben.  Auch  der  Kaligehalt  des 
Blutes  soll  nach  Chalvet  in  einem  der  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  entsprechenden  Grade  abnehmen,  ein  Befund,  der 
unter  der  Voraussetzung  einer  Oligocythaemia  rubra  auch  nicht  be- 
fremden könnte,  da  ja  auch  das  Kali  ähnlich ,  wie  das  Eisen ,  ganz 
Uberwiegend  nur  ein  Bestandtheil  der  rothen  Blutkörperchen  ist,  im 
Plasma  dagegen  auch  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  ganz 
kleinen  Quantitäten  vorkommt.  Auch  Garrod  wollte  übrigens  schon 
früher  bei  einer  leider  von  ihm  sehr  mangelhaft  angestellten  Analyse 
das  Blut  eines  Scorbutkranken  kaliärmer  gefunden  haben  und  mit 
Hilfe  dieses  unzuverlässigen  Ergebnisses  seiner  weiter  oben  (vergl. 
S.  643)  erwähnten,  sonst  höchst  beachtenswerthen  Scorbuttheorie 
einen  weiteren  positiven  Halt  verleihen.  Aber  es  leuchtet  wohl  ein, 
dass  gerade  so  wenig  mit  dem  blossen  Nachweise  einer  Verminde- 
rung des  Kaligehaltes  im  Gesammtblute,  wie  mit  einer  solchen 
des  Eisengehaltes  etwas  Brauchbares  für  das  theoretische  Verständ- 
niss  des  Scorbutes  gewonnen  sein  würde,  da  beide  Abweichungen 
(sowohl  die  Eisen-,  wie  die  Kaliverminderung)  auch  bei  jeder  ander- 
weitigen Oligocythaemia  rubra  (z.  B.  bei  gewöhnlicher  Anämie,  bei 
Chlorose  u.  s.  w.)  als  vorhanden  angenommen  werden  müssen.  Weit 
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werthvoller  würden  unter  allen  Umstäuden  (vergl.  noch  das  Spätere 
unter  Wesen  und  Pathogenese  der  Krankheit),  und  zwar  gerade  mit 
Rücksicht  auf  die  Prüfung  der  Garrod'schen  Theorie  verglei- 
chende Bestimmungen  des  Kaligehaltes  gleicher  Vo- 
lumsquanta  von  scorbutischen  und  von  nicht-scorbuti- 
schen,  rothen  Blutkörperchen  sein,  denen  sich  dann  weitere 
analoge  Bestimmungen  des  Kaligehaltes  anderer  besonders  kalireicher 
Gewebsformationen  (namentlich  der  quergestreiften  und  glatten  Mus- 
keln) anzureihen  hätten.  Untersuchungen  dieser  Art  sind  aber  bis- 
her leider  noch  von  Niemandem  vorgenommen  worden.  —  Ueber  das 
Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  bei  Scorbut  lauten 
neuere  Angaben  (Lab oulbene)  dahin,  dass  die  Zahl  dieser  Gebilde 
in  ausgesprochenen  Fällen  des  Leidens  erheblich  vermehrt  sei;  es 
fehlt  jedoch  diesen  Notizen  jeder  Anhaltspunkt  darüber,  ob  die  mi- 
kroskopisch -  constatirte  Leukocytose  auch  wirklich  in  den  einschlä- 
gigen Beobachtungsfällen  eine  absolute  war,  und  es  liegt  gewiss  die 
Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkör- 
perchen nur  eine  scheinbare,  durch  Verminderung  der  rothen  bedingte, 
Abweichimg  von  der  Norm  bildete.  Aber  gesetzt  auch  den  Fall,  es 
bestünde  bei  Scorbut,  und  zwar  regelmässig,  eine  absolute  Leuko- 
zytose des  Blutes,  so  würde  auch  mit  diesem  Nachweise  nichts  Pa- 
thognomonisches  gefunden  sein,  da  diese  Abweichung  bekanntlich  bei 
höchst  verschiedenartigen  Krankheitsprocessen  existirt.  —  Mit  ganz 
besonderer  Vorliebe  hat  sich  ehedem  die  Speculation  auf  den  Fa- 
serstoff des  Blutes  bei  Scorbut  geworfen  und  eine  Verminderung 
dieses  Bestandtheiles  als  die  wichtigste,  oder  gar  als  die  ausschliess- 
liche-Veränderung  des  scorbutischen  Blutes  angenommen,  durch  welche 
namentlich  die  hämorrhagische  Diathese  der  Kranken  ihre  Erklärung 
finden  sollte.  Die  wirklich  vorgenommenen  Bestimmungen  ergaben 
jedoch  durchaus  nicht  regelmässig  eine  Abnahme  des  Fibrines,  häu- 
figer vielmehr  eine  normale  Menge,  ja  einige  ältere,  wie  neuere  Be- 
stimmungen sogar  eine  Vermehrung  desselben.  So  fanden  z.  B.  Bec- 
q  u  e  r  e  1  und  R  o  d  i  e  r  bei  5  von  ihnen  untersuchten  Scorbutkranken 
die  Fibrinmenge  zwischen  2,2  pM.  und  4,1  pM.  schwankend,  Opitz 
und  Schneider  in  einem  Falle  3,4  pM.,  Chalvet  endlich,  sowie 
Lasegue  und  Legroux  die  Quantität  des  Faserstoffes  etwa  dop- 
pelt so  gross,  als  die  normale,  ohngefähr  2,0  pM.  betragende  Menge 
dieses  Stoffes.  Mindestens  darf  wohl  aus  diesen  numerischen  Anga- 
ben so  viel  herausgelesen  werden,  dass  eine  „  hypinotische  Beschaf- 
fenheit u  des  Blutes  nicht  für  die  Entstehung  der  scorbutischen  Er- 
scheinungen verantwortlich  gemacht  werden  darf,  und  dass  die  auf 
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diese  angebliche  Qualität  begründeten  Tbeorieen  keinen  chemischen 
Halt  besitzen.  —  Den  Eiweissgehalt  des  Blutes  geben  Andral 
und  Gavarret,  Becquerel  und  Rodier,  Favre,  Schneider 
u.  e.  A.  als  vermindert,  dagegen  Chalvet  als  vermehrt  an.  —  Ueber 
die  Salze  des  Blutserums  besteht  gleichfalls  keine  Uebereinstim- 
inung,  und  ist  namentlich  weder  eine  vermehrte  Alkalescenz  des 
Blutes,  welche  eine  Zeit  lang  als  die  Ursache  der  scorbutischen  Er- 
scheinungen galt,  noch  ein  vermehrter  Chlornatriumgehalt  desselben, 
welcher  in  gleicher  Richtung  theoretisch  verwerthet  worden  war,  mit 
genügender  Coustanz  nachgewiesen  worden.  Denn  während  nament- 
lich Becquerel  und  Rodier,  sowie  vor  ihnen  schon  Denis  u.  A. 
bei  ihren  Untersuchungen  eine  Zunahme  der  BlutsaJze,  namentlich 
des  Kochsalzes,  bis  auf  das  Doppelte  gefunden  haben  wollten,  und 
die  von  ihnen  supponirte  (aber  in  Wirklichkeit  gar  nicht  einmal 
existirende;  vergl.  oben),  mangelhafte  Gerinnung  des  scorbutischen 
Blutes  auf  diesen  Ueberschuss  zurückführen  wollten,  konnten  Schnei- 
der und  Opitz  bei  ihren  Analysen  das  Gegentheil:  Verminderung 
der  Salze,  constatiren.  —  Ueberblickt  man  das  Gesammtergebniss 
der  bisher  angestellten  Prüfungen  des  scorbutischen  Blutes,  so  wird 
man  sich  eines  Gefühles  der  Missbefriedigung  kaum  erwehren  können ; 
es  geht  aus  den  einander  so  vielfach  widerstreitenden  Angaben  der 
Autoren  wohl  nur  das  eine  durchaus  negative  Resultat  hervor, 
dass  die  Blutbeschaffenheit  Scorbutischer,  so  weit  man  dieselbe 
heutzutage  kennt,  keinerlei  Eigenthümlichkeiten  aufweist,  wel- 
che nicht  auch  bei  anderen  pathologischen  Processen 
vorkommen  könnten. 


Specielle  Symptomatologie. 

(Analyse  der  Krankheitserscheinungen  und  ana- 
tomischen Veränderungen.) 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  ausgeprägte  klinische  Bild 
des  Scorbutes  durch  die  Entwicklung  einer  eigenthümlichen  Ka- 
chexie eingeleitet  wird,  und  diese  Störung  des  Gesammtbefindens 
ebenso  während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  fort  und  fort  eine 
sehr  hervorragende  Stelle  inmitten  der  verschiedenartigen  örtlichen 
Scorbutphänomene  behauptet,  so  gebührt  derselben  auch  bei  der  spe- 
ciellen  Analyse  der  Symptome  naturgemäss  in  erster  Reihe  Beach- 
tung. Hat  es  doch  durchaus  den  Anschein,  als  entwickelten  sich 
alle  übrigen,  localen  Erscheinungen  des  Scorbutes  meist  erst  auf  dem 
Boden  der  bereits  vorhandenen  (also  wohl  primordialen)  Kachexie, 
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und  als  stünde  namentlich  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  der  Folge 
ortliche  Processe  an  den  verschiedensten  Körperstellen  zum  Ausbruche 
gelangen,  sowie  die  Intensität  dieser  localen  Proruptionen  selbst  ge- 
wöhnlich im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Schwere  jenes  pathischen 
Allgemeiuzustandes ! 

Die  scorbutische  Kachexie  hat  in  ihrem  äusseren  Bilde 
mit  der  anämischen  mancherlei  gemein,  so  namentlich  das  Dar- 
niederliegen der  Thätigkeit  des  willkürlichen  Muskelapparates,  nicht 
minder  der  Herzaction  und  der  meisten  vegetativen  Functionen  des 
Körpers.    Als  mehr  ihr  speciell  eigenthümlich,  weil  wenigstens  nicht 
so  constant  und  deutlich  bei  einfacher  und  selbst  hochgradiger  An- 
ämie ausgesprochen,  dürfen  dagegen  betrachtet  werden :  die  rheuma- 
tischen Schmerzen  in  den  Muskeln,  welche  schon  in  der  Initialperiode 
nicht  zu  fehlen  pflegen  und  welche  später  häufig  einen  excessiven 
Grad  erreichen,  —  ferner  die  meist  so  hervorstechende  psychische  De- 
ssion,  welche  gleichfalls  mit  zu  den  frühesten  Zeichen  des  ver- 
änderten Allgemeinbefindens  bei  Scorbut  gehört  und  (vergl.  S.  656) 
nicht  lediglich  auf  die  oft  ungünstige,  äussere  Situation  der  Erkran- 
kenden bezogen  werden  darf.    Auch  die  körperliche  Abgeschlagen- 
heit Scorbutkranker  erreicht  übrigens  sehr  häufig  schon  vor  dem  Auf- 
treten localer  Symptome  eine  ganz  ungewöhnliche  Intensität  und  macht 
sich  im  Ganzen  frühzeitiger  und  vehementer  bei  Scorbut,  als  bei  den 
idiopathischen,  oder  essentiellen  Formen  einfacher  Blutarmuth  geltend. 
Hat  man  vollends  einen  Fall  von  ausgebildetem  Scorbute  vor  sich, 
so  lässt  sich  die  dann  vorhandene,  excessive  Prostration,  ihrem  Grade 
nach,  nur  mit  jener  Schwäche  und  Hinfälligkeit  vergleichen,  wie  sie 
bei  der  acuten  Anämie  nach  sehr  abundanten  Blutverlusten,  bei  den 
schwersten  Formen  der  symptomatischen  Blutarmuth  nach  Fieber, 
(  iu  cinom  u.  s.  w.  und  etwa  bei  essentieller  perniciöser  Anämie  sich 
zu  entwickeln  pflegt.    Umgekehrt  aber  zeigt  die  Blässe  der  sicht- 
baren Theile,  namentlich  der  Schleimhäute,  bei  Scorbut  bei  Weitem 
nicht  jene  Intensität,  wie  man  sie  bei  einfacher  hochgradiger  Oligo- 
cythämie  (oder  Oligochromämie)  zu  finden  gewöhnt  ist,  und  fehlt  bei 
kürzerem  Bestände  des  Leidens  häufig  noch  ganz,  obwohl  schon  eine 
sehr  bedeutende  Störung  des  Gesammtbefindens  existirt,  und  die  Er- 
krankten sich  bereits  in  hohem  Maasse  elend  und  schwach  fühlen. 
Das  in  den  früheren  Perioden  des  Scorbutes  vorzugsweise  -  deutlich 
bemerkbare,  abweichende  Colorit  der  bei  Gesunden  lebhafter  inji- 
cirten  Theile  (namentlich  der  Wangen,  der  Lippen  u.  s.  w.)  ist  ferner 
weniger  ein  blasses  (blutleeres),  als  ein  livides  (eyanotisches) ,  und 
entspricht  in  seinem  Farbentone  weit  mehr  jenem  düsteren  Blauroth 
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der  betreffenden  Partieen  bei  solehen  Krauken,  deren  Blut  zwar  ge- 
nügend gefärbte  Bestandteile  enthält,  aber  in  Folge  geschwächter 
Herzaction,  oder  sonstiger  circulatorischer  Störungen,  nur  eine  un- 
vollständige Arteriolisation  (Decarbonisation)  erfahren  hat.  Ebenso 
scheinen  aber  auch  (vergl.  das  Frühere)  die  directen  Beobachtungen 
zu  lehren,  dass  das  Blut  Scorbutiscber  anfänglich  nicht  sowobl  blässer, 
als  vielmehr  normal  gefärbt,  oder  sogar  eher  dunkler,  wie  normales 
Blut  ist,  dass  also  wohl  weder  Menge,  noch  Farbstoffgebalt  seiner 
rothen  Elemente  in  den  früheren  Stadien  der  Kraukheit  eine  wesent- 
liche Abnahme  erleiden  (Schneider  und  Opitz),  und  dass  ander- 
seits doch  die  Circulation  schon  sehr  zeitig  in  Folge  hochgradiger 
Adynamie  des  Herzens  stark  beeinträchtigt  und  verlangsamt  ist.  Hier- 
nach muss  man  also  wohl  annehmen,  dass  die  Herzschwäche, 
die  Muskelschwäche  und  die  übrigen  Erscheinungen  der 
scorbutischen  Kachexie  ihren  Grund  wahrscheinlich  in 
etwas  Anderem,  als  in  einem  gewöhnlichen  Hämoglo- 
binmangel des  Blutes  haben. 

Je  länger  dagegen  der  Scorbut  besteht,  und  je  schwerer  sich 
der  Einzelfall  insbesondere  durch  die  auftretenden  Hämorrhagieen, 
durch  Fieber  u.  s.  w.  gestaltet,  desto  mehr  wird  allerdings  auch  das 
Colorit  der  Kranken  ein  wirklich  blasses  und  blutleeres,  und  desto 
mehr  kommt  wohl  auch  in  der  That  eine  echte  Anämie  zu  dem 
Scorbute  als  Complication  oder  Folgeübel  hinzu.  Dieser  sicherlich 
berechtigten  Hypothese,  nach  welcher  zwar  in  sehr  vielen  schweren 
Fällen  von  Scorbut  theils  auf  dem  Wege  der  Consumption,  theils 
auch  auf  demjenigen  der  Hypoplasie  und  Dysplasie  rother  Blutkör- 
perchen ein  wirklicher  Hämoglobinmangel  des  Blutes  nachträglich 
entsteht,  muss  jedoch,  wie  nur  zu  wiederholen,  unbedingt  die  andere 
gegenübergestellt  werden,  nach  welcher  die  scorbutische  Kachexie 
an  sich  und  ursprünglich  weder  Oligocytbämie,  noch  Oligo- 
chromämie,  noch  Anämie  überhaupt,  —  sondern  eine,  ihrer  Art 
nach  besondere,  constitutionelle  Affection  ist. 

Diese  Besonderheit  charakterisirt  sich  nun  auch  im  Weiteren 
noch  viel  deutlicher  durch  die  Art  der  scorbutischen  Locali- 
sationen,  welche  so,  wie  sie  sind,  eben  grossentheils  nur  gerade 
bei  Scorbut,  nicht  aber  bei  anderweitigen  constitutionellen  Erkran- 
kungen angetroffen  werden.  Man  braucht,  um  zu  dieser  Erkenntniss 
zu  gelangen,  nur  die  im  Krankheitsbilde  besprochenen  Localsymptonie 
sich  nochmals  in  Kürze  der  Reihe  nach  zu  vergegenwärtigen,  und 
zwar  empfiehlt  es  sich  aus  leicht- ersichtlichen  Gründen,  bei  einer 
solchen  vergleichenden  Analyse  der  Einzelerscheinungen  mit  dem  ge- 
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Wöhnüehsten  Localeffecte  tler  scorbutischen  Erkrankung-,  —  nämlich 
der  Zabnfleischaffection  den  Anfang  zu  machen: 

Die  scorbutische  Zabnfleischaffection  ist,  auch  in  ihren 
leichtesten  Formen,  immer  als  entzündlicher  Process  der  Mucosa 
aufzufassen,  bei  welchem  zunächst,  in  Folge  starker  Hyperämie  und 
reichlicher  Extravasaten  flüssiger  Blutbestandtheile,  eine  lebhafte  In- 
jectiou  und  bedeutende  Schwellung  der  ergriffenen  Schleimhautpar- 
tie (des  Zahnfleischrandes)  zu  Stande  kommt.  Was  jedoch  diese 
Stomatitis  marginalis  vor  anderen  ähnlichen  Entzündungen  der  Mund- 
schleimhaut auszeichnet,  ist  eine  ganz  excessive  Neigung  der  er- 
krankten Mucosa,  auf  Druck,  Berührung  u.  s.  w.  hin  zu  bluten, 
sowie  der  Umstand,  dass  die  afficirte  Partie  nicht  nur  hyperämisch- 
injicjrt  und  ödematös,  sondern  in  der  Regel  bald  auch  zugleich  hä- 
morrhagisch-infiltrirt  ist.  Ob  dieser  Austritt  rother  Blutkörperchen 
in  das  Schleimhautgewebe  gleichfalls,  wie  die  traumatische  Zahn- 
fleischblutung, einer  Bhexis  der  Capillaren,  oder  auch  vielleicht  nur 
einer  einfachen  Diapedesis  durch  die  unverletzten  Capillarwandungen 
seine  Entstehung  verdanke,  bleibt  vorläufig  dahingestellt,  da  über 
diesen  Punkt  noch  keine  genauere  Untersuchung  existirt.  Dagegen 
erhellt  wenigstens  so  viel  mit  Bestimmtheit,  dass  der  anatomische 
Charakter  der  scorbutischen  Stomatitis  in  ausgezeichnetem  Maasse 
ein  hämorrhagischer  ist,  und  klar  ist  ferner,  dass  diese  Speciali- 
tät  mit  einer  abnormen  Verfassung  der  Gefässe,  einer  er- 
höh ten  Dur  chlässigkeit  oder  Fragilität  ihrer  Wandungen 
in  Verbindung  gebracht  werden  muss. 

Wenn  dann  noch  in  schwereren  Scorbütfällen  die  Entzündung  des 
Zahnfleisches  nicht  gar  selten  einen  diphtherischen  Charakter  annimmt, 
oder  zu  diffuser  Ulceration  der  erkrankten  Mucosa  führt,  so  liegt  in 
diesen  weiteren  Steigerungen  des  inflammatorischen  Processes  nichts 
für  den  Scorbut  speciell  Eigenthümliches  mehr,  da  bei  intensiven  Ent- 
zündungen der  Mundschleimhaut  aus  ganz  anderen  Ursachen  (z.  B.  bei 
den  schwereren  Formen  der  Stomatitis  mercurialis)  ganz  die  nämlichen 
destruirenden  Vorgänge  bekanntlich  auch  nicht  ungewöhnlich  sind. 
Ebenso  wenig  wird  man  aber  auch  der  mitunter  allmählich  auftreten- 
den Bindegewebshyperplasie  im  entzündeten  Zahnfleische,  welche  später 
zu  bleibender  Verdickung  und  Induration  desselben  führt,  eine  excep- 
tionellc  Bedeutung  beilegen  dürfen,  da  eine  Neubildung  von  Bindege- 
webe sich  bekanntlich  ebenfalls  ungemein  häufig  als  tardives  Glied  in 
der  Kette  entzündlicher  Elementarvorgänge  bei  längerer  Dauer  und 
milderer  Gestaltung  eines  inflammatorischen  Processes  mit  der  Zeit  ein- 
zufinden liebt. 

Die  eigenthümliche  Form  der  scorbutischen  Zahnfleischerkran- 
kung stimmt  hinsichtlich  ihrer  Hauptmerkmale  durchaus  mit  der- 
jenigen der  meisten  übrigen  Localsymptome  des  Scorbutes  übercin 
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(vergl.  noch  das  Folgende),  hängt  also  wohl  unzweifelhaft  mit  dem 
besonderen  (kämorrhagisch-entzündlichen)  Naturelle  der  scorhutischen 
Constitutionsanomalie  selbst  zusammen.  Warum  jedoch  gerade  das 
Zahnfleisch  so  eminent  häufig  und  zugleich  so  gewöhnlich  zu  aller- 
erst zum  localen  Eruptionsherde  des  Scorbutes  wird,  lässt  sich  vor- 
läufig nur  vermuthungsweise  andeuten.  Bedenkt  man  indessen,  dass 
in  manchen  anomal- beginnenden  Fällen  der  Krankheit  die  primäre 
Localisation  vorzugsweise  gerade  an  solchen  Körperstellen  erfolgt, 
die  irgendwie  (mechanisch,  chemisch  u.  s.  w.)  insultirt  wurden 
(vergl.  S.  659),  xmd  dass  anderseits  die  Entwicklung  der  Zahnfleisch- 
affection  selbst,  wie  es  scheint,  immer  an  die  Existenz  von  Zähnen 
in  den  Kiefern,  also  an  die  Procedur  des  Kauens,  gebunden  ist,  so 
gelangt  man,  glaube  ich,  fast  mit  Notwendigkeit  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Prädilection  des  Zahnfleisches  für  scorbutische  Erkrankung 
zum  nicht  geringen  Theile  mit  dessen  exponirter  Lage  zusammen- 
hängt. Oder,  mit  anderen  Worten,  die  krankhafte  Vulnerabilität  ist 
bei  Scorbutischen  zwar  eine  allgemeine,  Uber  alle  Gewebe  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte,  aber  es  erkrankt  speciell  das  Zahn- 
fleisch darum  so  häufig  und  so  frühzeitig  in  der  für  das  Leiden 
charakteristischen  (hämorrhagisch- entzündlichen)  Weise,  weil  es  im 
Verhältnisse  zu  der  Zartheit  seines  histologischen 
Baues  so  vielfach  und  so  stark  allerlei  mechanischen, 
chemischen  und  thermischen  Insulten  (beim  Erfassen  und 
Zerkleinern  harter  und  grober  Nahrungsmittel,  beim  Genüsse  scharfer 
Speisen,  heisser  Getränke  u.  s.  w.)  ausgesetzt  ist. 

Man  könnte  endlich  noch  die  Frage  aufwerfen,  wie  sich  denn 
eigentlich  das  Verhältniss  der  hämorrhagischen  Disposition  zu  der 
entzündlichen  Veränderung  bei  der  scorbutischen  Stomatitis  stelle? 
In  dieser  Beziehung  lehrt  nun  die  vergleichende  Betrachtung  der 
Scorbutsymptome  überhaupt  so  viel  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Fragilität  der  Gefässwandungen  bei  der  in  Bede  stehenden  Consti- 
tutionsanomalie im  Ganzen  unabhängig  von  etwaiger  Entzündung  be- 
steht, da  sie,  wenigstens  an  anderen  Orten,  eventuell  auch  allein 
die  ihr  zukommenden  Erscheinungen  (Hämorrhagieen)  setzen  kann. 
Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  dass  nicht  am  Zahnfleische  wie  an 
anderen  Körperstellen  eine  einmal  vorhandene  inflammatorische  Stö- 
rung schon  wegen  der  Congestionsbyperämie,  welche  sie  im  Gefolge 
hat,  die  Neigung  zu  Blutungen  örtlich  zu  steigern  im  Stande  sei; 
ebensowenig  endlich  auch ,  dass  nicht  umgekehrt  ein  irgendwo  ent- 
standenes, einfaches  Extravasat  auch  nachträglich  noch  eine  locale 
Entzündung  anregen  und  zum  Ausbruche  gelangen  lassen  könne. 
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Was  sodann  die  übrigen  Localsymptonie  des  Scorbutes  anbetrifft, 
so  stehen  unter  ihnen  (vergl.  Krankheitsbild)  die  krankhaften  Pro- 
cesse  auf  der  äusseren  Haut,  sowie  diejenigen  im  Bindege- 
webe und  in  den  Muskeln  an  Frequenz  jedenfalls  obenan.  Die 
oberflächlichste  Betrachtung  lehrt  nun  schon,  dass  die  scorbutischen 
Erkrankungen  dieser  Theile  sämuitlich,  ohne  Ausnahme,  gleich  der- 
jenigen des  Zahnfleisches  hämorrhagischer  Natur  sind,  sich  also 
in  dieser  einen  Beziehung  der  scorbutischen  Stomatitis  durchaus  homo- 
log verhalten.  Der  einzige  Unterschied  gegenüber  dieser  letzteren 
liegt  für  manche  jener  localen  Eruptionen  darin,  dass  der  hämor- 
rhagische Charakter  bei  ihnen  ein  ganz  reiner,  d.  h.  nicht  mit  ent- 
zündlicher Erkrankung  complicirter  ist.  Dergleichen  einfache  Blut- 
ergüsse kommen  im  cutanen,  subcutanen  und  musculären  Gewebe  bei 
bestehendem  Scorbute  gar  nicht  selten  vor  und  ereignen  sich  hier 
bald  scheinbar  -  spontan ,  bald  auch  auf  Grund  leichterer  Insulte  die 
den  ergriffenen  Theil  nachweislich  getroffen  haben.  Es  gehören  in 
diese  Kategorie  der  nicht- entzündlichen  Hämorrhagieen  z.  B.  die  ein- 
fachen Petechien,  die  Ekcbymosen  und  Vibices  der  Haut,  —  ferner 
jene  blutigen  Infiltrate  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Muskeln, 
welche  sich  ohne  Injection  der  bedeckenden  Haut,  ohne  Fieber  und 
ohne  grössere  Schmerzhaftigkeit  entwickeln.  Andere  Male  bilden 
freilich  die  Hämorrhagieen  auch  hier  Theilerscheinungen  und  Beglei- 
terinnen entzündlicher  Processe,  so  bei  der  Purpura  papulosa,  dem 
Pemphigus  und  der  Rupia  scorbutica,  ferner  bei  den  mehr  acut,  unter 
Schmerz,  Hautröthung  und  Fieber,  auftretenden  Bindegewebs-  und 
Muskelherden  (vergl.  Krankheitsbild).  Noch  andere  Male  endlich 
scheinen  die  klinischen  Symptome  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Hä- 
morrhagie  ursprünglich  eine  reine  war,  die  Entzündung  dagegen  nur 
ein  secundärer,  durch  den  interstitiellen  Bluterguss  angeregter  Vor- 
gang; —  kurzum  es  werden  in  dem  Bereiche  dieser  scorbutischen 
Localphänomene  thatsächlich  alle  jene  verschiedenen  Modalitäten  be- 
obachtet, auf  welche  kurz  zuvor,  wie  erinnerlich,  vorgreifend  auf- 
merksam gemacht  wurde  (vergl.  S.  G88). 

Durchaus  das  Gleiche  gilt  aber  auch  von  den  (selteneren)  Er- 
krankungen der  Knochen  und  des  Periostes,  sowie  von  den 
während  des  Scorbutes  mitunter  auftretenden  Gelenkaffectionen. 
Sowohl  die  klinischen  Erscheinungen  während  des  Lebens,  wie  na- 
mentlich die  Resultate  der  Obduction  (vergl.  Anatomischen  Befund), 
lehren  in  unzweideutiger  Weise,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  patho- 
logischen Vorgängen  entweder  um  einfache  Hämorrhagieen,  oder, 
relativ  häufiger  noch,  um  hämorrhagisch  -  verlaufende  Entzündungen 
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handelt.  Die  weiteren  Ausgänge  der  betreffenden  Störungen  zeigen 
im  Ganzen  weder  klinisch,  noch  anatomisch,  irgend  Etwas  für  den 
Scorbut  speciell  Charakteristisches,  sondern  bilden  ebenso,  wie  die 
Ausgänge  der  bisher  besprochenen  scorbutischen  Localerkrankungen, 
grossentheils  natürliche  und  vielfach  sogar  ganz  nothwendige  Con- 
sequenzen  des  einmal  eingeleiteten,  krankhaften  Processes,  sowie  der 
durch  ihn  gesetzten,  abnormen  Ernährungsverhältnisse  des  ergriffe- 
nen Theiles. 

Es  wird  z.  B.  Niemanden  Wunder  nehmen,  wenn  die  unter  einem 
periostitischen  Blutergusse  oder  hämorrhagischen  Exsudate  befindliche 
Knochenpartie  bei  einem  Scorbutkranken  in  der  Folge  nekrotisch  wird, 
da  dieses  Schicksal  ja  in  der  Regel  den  seines  ernährenden  Periostes 
beraubten  Knochen  auch  sonst  erwartet;  ebensowenig  liegt  ferner  in 
der  consecutiven  Nekrose  der  durch  Hämorrhagie  aus  den  Epiphysen 
losgelösten  Knorpel,  noch  auch  in  der  mitunter  beobachteten  Ulceration 
der  Gelenkkapsel  bei  intensiver  scorbutischer  Arthritis  etwas  an  sich 
Auffälliges,  oder  etwa  nur  bei  Scorbut  Beobachtetes  u.  s.  w. 

Unter  den  scorbutischen  Erkrankungen  der  übrigen 
Schleimhäute  (abgesehen  von  derjenigen  des  Zahnfleisches)  stellt 
die  Epistaxis,  oder  das  Nasenbluten,  eine  einfache,  meist  durch 
den  mechanischen  Insult  des  Schneuzens  hervorgerufene  Blutung  aus 
den  abnorm-leicht  zerreisslichen  Capillaren  der  Nasenschleimhaut  dar. 
Unklarer  ist  die  Genese  der  [Hämaturie,  ferner  der  Magen-  und 
Darmblutungen,  welche  sich  übrigens  sämmtlich  in  der  Regel 
gleichfalls  als  nicht- entzündlicher  Natur,  vielmehr  als  einfache  hämor- 
rhagische Processe,  anatomisch  zu  kennzeichnen  pflegen.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  den  Dickdarmblutungen  (vgl.  d.  anatomischen 
Befund) ;  wenigstens  ergeben,  als  deren  Ursache,  die  Sectionen  relativ 
am  Oeftesten  eine  schwere  entzündliche  Veränderung  der  Schleim- 
haut von  dysenterischem  (diphtheritisch-ulcerativem)  Charakter,  deren 
ätiologischer  Zusammenhang  mit  dem  scorbutischen  Grundleiden  in 
den  einzelnen  Fällen  ihres  Vorkommens  möglicherweise  nicht  jedes- 
mal ganz  der  gleiche  ist.  Erstlich  nämlich  ist  von  verschiedenen 
Autoren  (vergl.  Aetiologie  S.  628)  schon  seit  lange  auf  die  häufige 
Coexistenz  von  Scorbut-  und  Dysenterieepidemieen,  sowie  namentlich 
ganz  besonders  auch  auf  die  erhöhte  Disposition,  welche  Ruhrkranke 
für  nachträgliche  Scorbuterkrankung  erkennen  lassen,  aufmerksam 
gemacht  worden;  es  ist  also  die  bestehende  Dickdarmerkraukuug 
gewiss  in  manchem  der  einschlägigen  Fälle  schon  vor  dem  Auftreten 
des  Scorbutes  vorhanden  gewesen,  und  hat  dieser  letztere  alsdann 
nur  noch  gewisse,  ihm  speciell  eigentümliche,  Züge,  vorzüglich  den 
ausgesprochen- hämorrhagischen  Charakter  der  Ausleerungen,  dem  bis- 
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herigen  klinischen  Bilde  der  Ruhr  beigefügt  und  eine  sogenannte 
Dysenteria  scorbutica,  oder  scorbutische  Modifikation  des  Rukrpro- 
cesses,  zu  Wege  gebracht.  Zweitens  können  Scorbutkranke  aber 
auch  nachträglich  nocb  durch  Infection  mit  Ruhrgift  dysenterisch 
werden,  wozu  auf  nautischen  Expeditionen  in  den  Tropen,  ferner  in 
belagerten  Städten  u.  s.  w.  nur  zu  oft  sich  die  ausreichende  Gelegen- 
heit bietet.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  die  Combination  zweier 
differenter  Processe,  nur  in  umgekehrter  Reihenfolge,  wie  oben,  und 
auch  hier  erhält  die  Ruhr  durch  das  bestehende  scorbutische  Allge- 
meinleiden ein  bestimmtes  klinisches  Gepräge,  nämlich  das  hämor- 
rhagische, aufgedrückt.  Drittens  scheint  aber  endlich  mitunter 
auch  ohne  vorläufige,  oder  nachläufige,  Infection  mit  dem  specifischen 
Ruhrgifte  sich  ein  schwerer,  hämorrhagisch-ulceröser  Process  auf  der 
Dickdarmschleimhaut  Scorbutkranker  etabliren  zu  können  (Duchek), 
und  dieser  Vorgang  alsdann  die  Bedeutung  einer  wirklichen  Locali- 
sation  des  scorbutischen  Allgemeinleidens  zu  besitzen,  welcher  in 
seiner  pathologischen  Gestaltung  mit  der  durchaus  analogen,  schwe- 
reren Form  der  Zabnfleischerkrankung  so  vieler  Scorbutischer  ver- 
glichen werden  darf.  Ob  nun  etwa  der  mechanische  Insult  harter 
Fäealmassen,  ob  die  mehr  chemische  Reizung  der  Mucosa  durch  un- 
verdaut-gebliebenen  und  zersetzten  Darminhalt,  oder  ob  anderweitige 
Noxen  die  determinirenden  Ursachen  für  diese  örtliche  scorbutische 
Affection  bilden  mögen,  lässt  sich  vorläufig  nicht  angeben ;  am  Wahr- 
scheinlichsten ist  es  wohl,  dass  die  directe  Veranlassung  zu  ihrem 
Entstehen  in  den  Einzelfällen  nicht  immer  die  gleiche  ist. 

Duchek,  indem  er  übrigens  sich  der  durch  G.  v.  Samson- 
Himmelstiern  und  Cejka  vertretenen  Ansicht  von  der  complica- 
torischen  Natur  des  fraglichen  Dickdarmleidens  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  anschliesst,  ist  trotzdem  der  Meinung,  dass  dasselbe  mitunter  auch 
bloss  Localisation  des  Scorbutes,  also  keine  selbstständige  Complication 
desselben,  sei.  Er  sah  nämlich  wiederholentlich  die  fragliche  Affection 
bei  einzelnen  Scorbutkranken  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  im 
Spitale  entstehen  und  unter  frequenten  Darmblutungen  tödtlich  endigen, 
ohne  dass  in  den  betreffenden  Fällen  an  eine  wirkliche  Ruhrinfection 
füglich  hätte  gedacht  werden  dürfen,  und  meint  darum,  dass  eine  die 
Oberflächenblutung  begleitende  hämorrhagische  Infiltration  der  Dick- 
darmschleimhaut wohl  bisweilen  die  Ursache  für  einen  ulcerativen  Zer- 
fall derselben  abgeben  könne. 

Die  sanguinolenten  Ergüsse  in  die  Pleuren  und  in  den 
Herzbeutel,  sowie  die  weit  selteneren  Ansammlungen  in  dem  Ca- 
vum  peritonei  scheinen  fast  immer  das  Product  einer  mit  Extra- 
vasaten verbundenen  exsudativen  Entzündung  dieser  serösen  Häute 
zu  sein.    Wenigstens  spricht  für  den  inflammatorischen  Charakter 
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dieser  Processe,  ausser  den  anatomischen  Veränderungen  an  den  Se- 
rosis  selbst  (vergl.  anatomischen  Befund)  und  der  meist  nicht  voll- 
kommen rein- blutigen  Beschaffenheit  der  angesammelten  Flüssigkeit, 
auch  noch  der  klinische  Verlauf,  welcher  in  der  Regel  ein  febriler 
ist  (vergl.  Krankheitsbild).  Die  Bezeichnungen  „Pericarditis,  resp. 
Pleuritis  exsudatoria  sanguinolenta,  —  Pericarditis,  resp,  Pleu- 
ritis scorbutica"  für  die  in  Rede  stehenden  Localisationen  des  Scor- 
butes  erscheinen  darum  im  Allgemeinen  gewiss  saebgemäss.  Ob  nicht 
dennoch  bisweilen  auch  Fälle  von  reinem  Hämothorax,  beziehungs- 
weise Hämopericard,  mit  unterlaufen  mögen,  in  welchen  es  sich  um 
einfache  Blutung,  ohne  Entzündung,  handelt,  bleibe  vorläufig  dahin- 
gestellt. Hinsichtlich  der  Entstehungsgeschichte  jener  hämorrhagi- 
schen Exsudate  geht  die  Ansicht  einiger  Autoren  dahin,  dass  die 
Blutung  bei  denselben  das  Primäre,  die  Entzündung  dagegen  ledig- 
lich ein  der  Hämorrhagie  nachfolgender,  also  wohl  durch  letztere  be- 
dingter, pathologischer  Process  sei  (Samson-Himmelstie rn, 
Seidlitz,  Duchek  u.  A.).  So  wenig  nun  auch  in  Abrede  zu  stel- 
len ist,  dass  der  Blutaustritt  in  den  serösen  Hohlraum  mitunter  wirk- 
lich Veranlassung  zu  einer  Entzündung  seiner  Wandung  geben  und 
das  ausgetretene  Blut  selbst  als  Entzündungserreger  wirken  kann 
(vergl.  oben),  so  erscheint  doch  die  andere  Möglichkeit,  dass  nämlich 
die  eintretende  Blutung  wesentlich  als  natürliche  Folge  einer  Ent- 
zündungshyperämie in  brüchig-gewordenen  Capillarbezirken  anzusehen 
ist,  für  viele  Fälle  dieser  Art  kaum  minder  plausibel.  Sie  besitzt, 
meiner  Meinung  nach,  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  namentlich 
immer  dann,  wenn  der  Erguss  langsam  und  von  Anfang  au  unter 
Fiebererscheinungen  sich  entwickelt  hat,  wenn  ferner  die  etwa  vor- 
genommene Section  nur  einen  mässigen  Gehalt  an  rothen  Blutkörper- 
chen, übrigens  aber  die  gewöhnlichen  Charaktere  entzündlicher  Ex- 
sudate (reichlichere  Fibrinabscheidungen  und  massenhaftere  Anwesen- 
heit farbloser  Blutkörperchen)  ergeben  sollte.  Wo  dagegen,  wie  u.  A. 
Krebel  für  einzelne  Fälle  berichtet,  schon  nach  wenigen  Stunden 
sich  ein  copiöser  Erguss  in  der  Pleura  oder  im  Herzbeutel  nachwei- 
sen lässt  und  ausserdem  die  Section  später  eine  fast  rein- blutige 
Flüssigkeit  ergiebt,  da  dürfte  umgekehrt  die  Annahme  einer  primären 
Hämorrhagie  mit  consecutiver  Entzündung  unbedingt  die  berechtigtere 
sein.  Ueber  die  veranlassenden  Momente  der  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis exsudativa  sanguinolenta,  beziehungsweise  des  primordialen  Blut- 
ergusses ist  bisher  noch  nichts  Sicheres  festgestellt  worden.  Die 
Angaben  von  Seidlitz,  Krebel  u.  A.,  dass  feuchtkalte  Witterung 
und  das  Herrschen  einer  sogenannten  „rheumatischen  Kraukheits- 
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Constitution"  das  Auftreten  dieser  Processe  bei  Scorbutkranken  be- 
sonders begünstige,  würden  ganz  gewiss  aueb  mebr  im  Sinne  eines 
von  Hause  aus  entzündlichen,  mit  Häniorrbagieen  verlaufenden,  Pro- 
cesses  zu  verwertben  sein;  doeb  bedürfen  dieselben  durebaus  noeb 
weiterer  Bestätigung.  Und  angenommen  selbst,  dass  manebe  Fälle 
von  bämorrbagiseber  Pleuritis,  welcbe  bei  Scorbutkranken  vorkom- 
men, mehr  nur  zufällige  Complicationen  des  gerade  bestehenden  Scor- 
butes wären,  und  durch  „Erkältung",  oder  den  Einfluss  eines  „Ge- 
nius epidemicus  rheumaticus "  nachträglich  entstünden,  so  würde  man 
doch  für  die  noch  viel  häufiger  beobachteten  sanguinolenten  Entzün- 
dungen des  Herzbeutels  bei  Scorbutischen  kaum  mit  einem  der- 
artigen Erklärungsversuche  ausreichen,  weil  erfahrungsgemäss  gerade 
diese  letztere  seröse  Haut  bei  Gesunden  doch  nur  äusserst  selten 
primär  „rheumatisch"  erkrankt.  Man  wird  darum  wohl  unter  allen 
Umständen,  behufs  Erklärung  des  eigenthümlichen  Factums,  dass 
hämorrhagische  Entzündungen  der  Serosae,  in  specie  des  Pericardes, 
relativ  so  oft  im  Verlaufe  des  Scorbutes  und  so  häufig  scheinbar, 
wie  von  selbst,  auftreten,  noch  zu  der  Supposition  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen,  dass  auch  die  serösen  Häute  Scorbutischer, 
namentlich  das  Pericard  derselben,  gleich  vielen  anderen  Ge- 
weben in  stärkerem  Maasse  zu  Entzündungen  disponirt 
sind,  als  die  entsprechenden  Theile  Gesunder,  und  dass 
es  nur  des  Anstosses  sehr  geringfügiger  (darum  leicht  übersehbarer 
und  vorderhand  noch  unbekannter)  Ursachen  bedarf,  um  eine  Ent- 
zündung jener  Häute  wirklich  hervorzurufen. 

Auch  die  im  allgemeinen  Krankheitsbilde  kurz  berührten  scor- 
butischen Erkrankungen  des  Auges  gehören  sämmtlich  in 
die  Kategorie  der  hämorrhagischen,  beziehungsweise  hämorrhagisch- 
entzündlichen ,  Processe,  und  schliessen  sich  demnach  den  im  Vor- 
stehenden näher  behandelten  Localisationen  des  Scorbutes  in  anderen 
Theilen  und  Apparaten,  ihrer  Art  nach,  völlig  an.  Dass  speciell  die 
äusserste  Hülle  des  Bulbus,  nämlich  die  Conjunctiva,  häufig  von  Ex- 
travasaten und  Entzündung  betroffen  wird,  dürfte  sich  wohl  aus  der 
exponirten  Lage  dietser  Membran  zur  Genüge  erklären  lassen. 

Es  erübrigt  endlich  noch  die  kurze  Erörterung  einiger  patholo- 
gischer Phänomene  des  Scorbutes,  welche  in  ihrer  anatomisch- kli- 
nischen Conformation  sich  nicht  so  unmittelbar  an  die  bisher  bespro- 
chenen übrigen  Erscheinungen  anreihen  lassen,  aber  doch,  wegen 
ihres  häufigen,  oder  sogar  regelmässigen  Vorkommens  beaebtens- 
werth  sind.  —  Zu  diesen  Symptomen  gehört  z.  B.  der  oftmals  nach- 
gewiesene Milztumor.    Die  Bedeutung  desselben  für  den  Scorbut 
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lässt  sich  vorläußg  nur  sehr  unbestimmt  und  mehr  negativ  präcisireu, 
insofern  das  Auftreten  dieses  Syinptomes  im  Krankheitsverlaufe,  ab- 
gesehen von  seiner  Erzeugung  durch  gewisse  Complicationen  (nament- 
lich Malariainfection),  nicht  sowobl  durch  die  Existenz  des  Scorbutes 
an  sich,  wie  vielmehr  vorzugsweise  durch  eine  gewisse  Schwere  und 
Intensität  der  scorbutischen  Erkrankung  bedingt  zu  sein  scheint.  In- 
dessen existiren  Ausnahmen,  in  denen  trotz  grosser  Heftigkeit  und 
Extensität  des  Leidens  die  Milz  dennoch  klein  bleibt  und  auch  bei 
der  Obduction  normal  gross  gefunden  wird.  In  denjenigen  Fällen 
aber,  in  denen  ein  Milztumor  sich  während  eines  bestehenden  Scor- 
butes entwickelt  hat,  und  die  post  mortem  vorgenommene  Section 
eine  genauere  Feststellung  der  anatomischen  Veränderung  ermöglicht, 
stellt  sich  letztere  gewöhnlich  als  Hyperämie  des  Organes  mit  breiiger 
Erweichung  seiner  Pulpa  heraus;  es  schliefst  sich  somit  der  scorbu- 
tische  Milztumor,  seiner  Art  nach,  an  die  acuten  Milztumoren  an, 
wie  sie  sich  namentlich  im  Verlaufe  von  Abdominaltyphus,  frischem 
Wechselfieber,  acuter  Miliartuberkulose  und  anderen  febril- infectiösen 
Processen  zu  bilden  pflegen.  Bei  alledem  ist  es  jedoch  noch  nicht 
gerechtfertigt,  als  Ursache  derartiger  Scorbutfälle,  oder  etwa  gar  des 
Scorbutes  überhaupt,  ohne  Weiteres  ein  infectiöses  Princip  zu  sup- 
poniren,  vielmehr  wird  man  von  dem  fraglichen  anatomischen  Sym- 
ptome besser  vorläufig  nur  Notiz  nehmen,  nicht  aber  dasselbe  irgend- 
wie näher  zur  Erklärung  des  Wesens  und  der  Pathogenese  der  Krank- 
heit benutzen  dürfen.  —  Ein  anderes ,  ebenfalls  erwähnenswerthes 
Symptom  vieler  Scorbutfälle  ist  noch  die  Albuminurie.  Sie  fin- 
det sich  (vergl.  S.  673)  gerade  so,  wie  der  Milztumor,  vorzugsweise 
nur  bei  schweren  Erkrankungen,  bei  diesen  aber  in  der  That  sehr 
oft  und  häufig  ohne  nachweisliche  anatomische  Läsion  der  Nieren 
ein.  Man  geht  wohl  kaum  fehl,  wenn  man  diese  eigenthümliche, 
nicht  durch  gröbere  Veränderungen  in  den  Mieren  hervorgerufene 
Form  der  Albuminurie  bei  Scorbut  mit  jenen  vasculären  Verän- 
derungen in  näheren  Zusammenhang  bringt,  die  auch  der  hämorrha- 
gischen Diathese  zu  Grunde  liegen  und,  speciell  im  uropoetischen 
Apparate,  bei  etwas  stärkerer  Entwicklung  nicht  nur  zu  Albuminurie, 
sondern  auch  zu  Hämaturie  Veranlassung  geben  können.  Was  so- 
dann die  häufig  beobachtete  Verminderung  der  Harnsecretion 
anbetrifft,  so  dürfte  diese  Erscheinung  zum  einen  Theile  mit  dem  in 
schweren  Scorbutfällen  nur  selten  fehlenden  Fieber  (vergl.  S.  G74), 
zum  anderen  Theile  aber  auch  mit  der  Adynamie  der  Herzaction  zu- 
sammenhängen, die  eine  ganz  directe  Folge  des  Scorbutes  selbst  ist. 
—  Dass  ferner  das  Ueberge  wicht  der  Kali  Verbindungen  (und 
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der  Phosphate)  iiu  Harne ,  wie  es  von  D  u  c  h  e  k  und  neuerdings 
wiederum  vou  Hohlbeck  für  eine  Anzahl  schwerer  Scorbutfälle 
temporär  constatirt  wurde,  voraussichtlich  nur  als  Fiebersymptom 
und  nicht  als  Scorbuteffect  aufzufassen  sei,  ist  bereits  weiter  oben 
(Yergl.  S.  67-1)  erwähnt  und,  wenigstens  von  Hohlbeck,  auch  durch 
controllirende  Temperaturbestininiungen  bei  den  Kranken  fast  zur 
Gewissheit  erhoben.  Es  besagt  also  diese  (zudem  nicht  einmal  con- 
stant  verhandene)  Veränderung  wohl  jedenfalls  Nichts  Uber  die  Natur 
des  Scorbutes  überhaupt,  und  am  Wenigsten  kann  ich,  entgegen 
Duchek,  finden,  dass  durch  das  erwähnte  Verhalten  des  Kali  im 
Urine  etwa  die  Garrod'sche  Hypothese  (von  der  Entstehung  des 
Leidens  durch  unzureichenden  Kaliimport  in  die  Blutmasse)  irgend- 
wie an  Glaubwürdigkeit  verliert  (vergl.  noch  „Wesen  und  Pathoge- 
nese der  Krankheit"  in  dem  Folgenden). 

Zum  Schlüsse  noch  einmal  eine  Bemerkung  über  die  Körper- 
temperatur bei  Scorbut.  Dass  sie  bei  dieser  Affection  an  keine 
ganz  bestimmte  Regel  sich  binde,  wurde  im  allgemeinen  Krankheits- 
bilde (vergl.  S.  674)  erwähnt,  zugleich  aber  hinzugefügt,  dass  Fieber, 
als  accidentelle  Erscheinung,  namentlich  als  Folge  gerade  vorhande- 
ner, entzündlicher  Localisationen  des  Scorbutes,  bei  den  intensiveren 
Formen  des  Leidens  (vergl.  oben)  überaus  häufig  intercurrent  zu 
Stande  komme.  Hat  es  nun  aber  hiernach  auch  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  zunächst  den  Anschein,  als  sei  der  Scorbut  selbst,  — 
namentlich  die  schwerere  Form  der  Krankheit,  an  sich  ein  fieber- 
haftes Leiden,  so  wird  man  bei  alledem  diesen  febrilen  Erhebungen 
der  Temperatur  doch  kaum  mehr  als  eine  complicatorische  Bedeutung 
zuzumessen  haben,  —  d.  h.  gegebenen  Falles  wohl  immer  nur  von 
einem  „Fieber  scorbutkranker  Individuen",  nicht  von  einem  „scor- 
butischen  Fieber"  schlechthin  reden  dürfen. 

Wesen  und  Pathogenese  der  Krankheit. 
Es  wurde  am  Eingange  dieses  Capitels  (vergl.  Krankheitsbegriflf) 
der  Scorbut  als  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  definirt,  bei  wel- 
cher, ausser  einer  mehr  oder  weniger  schweren  und  zugleich  eigen- 
thüralich-gefärbten  Kachexie,  hämorrhagische  und  hämorrhagisch-ent- 
zündliche  Krankheitsherde  in  verschiedenartigen  Organen  und  Gewe- 
ben auftreten.  Die  soeben  abgeschlossene  Analyse  der  scorbutischen 
Krankheitssymptome  wird,  glaube  ich,  jene  Begriffsbestimmung  im 
Einzelnen  gerechtfertigt  und  namentlich  den  Beweis  geliefert  haben, 
dass  die  charakteristischen  Localzeichen  der  Krankheit  sich  sämmt- 
üefa  als  Ausfluss  einer  bestimmten,  allgemein-vorhandenen,  krankhaf- 
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ten  Disposition  des  Körpers,  —  mithin  einer  constitutionellen  Anomalie 
desselben  betrachten  lassen.  Durch  die  Präexistenz  der  scorbutischen 
Kachexie,  welche,  in  der  Regel  wenigstens,  den  localen  Eruptionen 
der  Krankheit  schon  einige  Zeit  hindurch  merkbar  vorausgeht,  wird 
die  constitutionelle  Natur  derselben  noch  evidenter  bewiesen,  und  es 
erscheinen  diesem  initialen  Ergriffensein  des  Gesammtkörpers  gegen- 
über die  späteren,  örtlichen  Phänomene  eben  vorwiegend  nur  als 
weitere,  partielle  und  zugleich  in  loco  affectus  stärker  ausgebildete, 
Pertubationen  eines  an  sich  schon  in  toto  gestörten  Ablaufes  der 
organischen  Vorgänge.  Die  klinische  Form  dieser  localen  Stö- 
rungen ist  aber,  wie  soeben  wiederum  bemerkt,  eine  zweifache  in 
sofern,  als  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  eine  ent- 
zündliche Diathese  bei  Scorbut  Hand  in  Hand  geht,  —  d.  h. 
also,  mit  einer  ungewöhnlichen  Neigung  zu  Blutaustritt  per  rhexin, 
(wahrscheinlich  übrigens  auch  per  diapedesin)  zugleich  eine  abnorme 
Vulnerabilität  der  meisten  Gewebe  besteht,  vermöge  welcher  diesel- 
ben abnorm-leicht  in  den  inflammatorischen  Zustand  gerathen.  Der 
Charakter  der  entstehenden  Entzündungen  ist  aber  wiederum  der 
hämorrhagische,  weil  sowohl  die  entzündliche  Hyperämie  zu  Extra- 
vasaten aus  den  brüchig- gewordenen,  oder  abnorm  -  durchlässigen 
Capillaren,  als  auch  umgekehrt  die  Extravasaten  häufig  zu  entzünd- 
licher Reizung  des  mit  dem  ausgetretenen  Blute  in  Contact  befind- 
lichen Gewebes  führt.  —  Alles  in  Allem  repräsentirt  somit  der  Scorbut 
eine  hämorrhagische  Allgemeinerkrankung,  bei  welcher,  im  Gegen- 
satze zu  anderen  Formen  hämorrhagischer  Diathese,  die  kachektische 
Natur  stark  ausgeprägt,  und  zugleich  die  Tendenz  zu  entzündlichen 
Gewebsstörungen  eine  sehr  grosse  ist. 

Weiter  lehrt  aber  die  Aetiologie  des  Scorbutes,  dass  diese  Krank- 
heit keine  angeborene  Constitutionsanomalie,  wie  die  Hämophilie, 
auch  nicht,  wie  diese,  vererbbar,  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hereditär  ist,  sondern  dass  sie  erst  unter  dem  Einflüsse  gewisser  anti- 
hygieinischer  Verhältnisse,  unter  welchen  gewöhnlich  nicht  einzelne 
Menschen  allein,  sondern  gleich  grössere  Menschencomplexe  zu  stehen 
pflegen,  intra  vitam  erworben  wird  und  dann  gemeinhin  in  Form 
von  grösseren  oder  kleineren  Epidemieen,  selten  isolirt,  aufzutreten 
liebt.  Man  ist  daher  auch  nicht  berechtigt,  das  Wesen  des  Scorbutes 
etwa,  wie  das  der  Bluterkrankheit,  in  einem  Vitium  primae  forina- 
tionis  zu  erblicken,  sondern  man  muss  unter  allen  Umständen  die 
später  erst  irgendwann  entstandene  Anomalie  im  Bereiche  der  Ge- 
lasse, sowie  die  verringerte  physiologische  Widerständigkeit  der  Ge- 
webe gegen  Entzündungsreize,  wie  sie  beide  bei  Scorbutischen  zu 
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beobachten  sind,  als  Producte  eines  durch  die  äusseren  Existenz- 
bedingungen der  Individuen  veränderten  Eruährungsvorganges  der- 
selben betrachten.  Hiernach  niuss  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Pathogenese  des  Scorbutes  wesentlich  auf  die  Ermittlung  des 
Modus  hinauslaufen,  wie  unter  der  Einwirkung  der  in  der  Aetiologie 
besprochenen  Noxen  der  normale  Ernährungsvorgang  in  den  Gefässen, 
sowie  in  den  zugehörigen  Geweben  derart  verändert  werden  kann, 
dass  leicht  Blutungen  auftreten  und  Entzündungen  sich  entwickeln: 

Da  ist  nun  wohl  vor  allen  Dingen  zu  betonen,  dass  ebenso 
wenig,  wie  notorisch  die  Aetiologie  der  einzelnen  Scorbuterkrankun- 
geu  oder  Epidemieen  des  Leidens  immer  ganz  die  gleiche  zu  sein 
scheint  (vergl.  das  S.  629  Bemerkte),  auch  durchaus  nicht  von  vorn- 
herein an  eine  gleichartige  Pathogenese  aller  Fälle  von  Scorbut  ge- 
dacht weiden  darf.  Man  wird  sich  vielmehr  klar  zu  machen  haben, 
dass  eine  mangelhafte  Resistenz  und  Durchlässigkeit  der  Capillaren 
ebenso,  wie  eine  Vulnerabilität  der  Gewebe,  nieht  nur  erfahrungsge- 
mäss  durch  sehr  verschiedenartige  schädliche  Potenzen,  sondern  mög- 
licherweise auch  durch  diese  differenten  Noxen  auf  ganz  verschiedene 
Weisen  herbeigeführt  werden  kann.  Unstreitig  wird  nun  aber  die 
theoretische  Speculation  am  Ehesten  dann  zu  einem  plausibeln  Resul- 
tate gelangen,  wenn  sie  zunächst  die  mögliche  Wirkungsweise  der- 
jenigen Noxen  in  Erwägung  zieht,  deren  scorbuterzeugender  Einfluss 
am  Sichersten  durch  zahlreiche,  genaue  Beobachtungen  empirisch 
festgestellt  ist,  und  wenn  sie  erst  in  zweiter  Reihe  sich  mit  den 
übrigen,  bekannt-gewordenen  Schädlichkeiten  beschäftigt. 

Auf  diesem  unbestreitbar  richtigen  Wege  ist  nun  bekanntlich 
Garrod  vorgegangen,  indem  er  auf  Grund  der  tausendfältig  con- 
statirten  Thatsache,  dass  Scorbut  sich  besonders  leicht  bei  Entzieh- 
ung frischer  vegetabilischer  Nahrung  (grüner  Gemüse,  Kartoffeln) 
entwickelt,  seine  sogenannte  Kalitheorie  der  Krankheit  aufbaute. 
Weil  diejenigen  Alimente,  bei  deren  gänzlichem  Mangel  in  der  Kost 
am  Oeftesten  sich  die  scorbutische  Kachexie  mit  ihren  weiteren  loca- 
len  Consequenzen  entwickelt,  besonders  kalireich  sind,  ferner  dieses 
Alkalimetall  in  besonders  leicht  assimilirbarer  Form  (als  kohlensau- 
res oder  pflanzensaures  Salz)  enthalten,  so,  schloss  Garrod  weiter, 
beruht  die  scorbutische  Erkrankung  überhaupt  auf  unzureichen- 
der Kalizufuhr  zum  Organismus  (vergl.  S.  G44).  —  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Theorie  sehr  viel  Bestechendes  an  sich 
hat,  nicht  nur,  weil  sie  dem  eigenthümlichen  physiologischen  Nähr- 
werthe  einer  Anzahl  von  Alimenten  gerecht  zu  werden  sucht,  deren 
Gehalt  an  Nährstoffen,  im  vulgären  Sinne  dieses  Wortes,  sonst  ein 
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sehr  geringer  ist,  und  deren  Entziehung  darum  auch  thatsächlich 
nicht  eine  gewöhnliche  marantische  Anämie  in  ihrem  Gefolge  hat, 
sondern  vor  allen  Dingen  auch  deswegen,  weil  ihr  gewichtige  That- 
sachen  aus  der  Chemie  der  Gewebe  stutzend  zur  Seite  stehen,  die 
eine  Kalientziehung  als  ein  keineswegs  gleichgültiges  Ereigniss  für 
den  Organismus  ansehen  lassen.  Denn  so  wenig  auch  sonst  über 
die  specielle  physiologische  Bedeutung  der  meisten  anorganischen 
Nährstoffe,  insonderheit  der  Kaliverbindungen,  bekannt  ist,  so  steht 
doch  das  Eine  fest,  dass  das  Kali  einen  integrirenden  Bestandteil 
aller  Gewebselemente  (Zellen)  bildet,  und  dass  gerade  einige  der 
physiologisch-wichtigsten  Gewebselemente,  in  specie  die  Muskelfasern 
und  die  rothen  Blutkörperchen,  ganz  besonders  kalir  ei  ch  sind  (vgl. 
S.  90).  Man  darf  es  darum,  auf  Grund  dieses  Factums,  gewiss  be- 
greiflich finden,  dass  eine  ungenügende,  oder  ungeeignete  (vgl.  noeb 
das  Spätere)  Zufuhr  von  Kali  mittelst  der  Nahrung  voraussichtlicb 
nicht  ohne  pathologische  Rückwirkung  auf  alle  Körpergewebe,  na- 
mentlicb  aber  auf  die  kalireicheren  unter  denselben,  bleiben  wird,  so 
zwar,  dass  in  erster  Reihe  wohl  die  physiologische  Function  der 
Gewebselemente  und  die  normale  physiologische  Resistenz  derselben 
gegen  pathogene  Noxen  aller  Art  Noth  leiden,  im  Weiteren  aber 
und  bei  längerer  Dauer  des  Kalihungers  auch  die  physiologisebe 
Neubildung  der  Gewebselemente  muthmaasslich  eine  Hemmung  er- 
fahren wird.  Es  bedarf  ferner  wohl  keiner  weiteren  Auseinander- 
setzung, dass  mit  einer  solchen  Auffassung  sowobl  die  Störung  des 
subjectiven  und  objectiven  Gesammtbefindens,  wie  namentlich  manche 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  scorbutischen  Kachesie,  z.  B. 
die  so  ausgesprochene,  functionelle  Beeinträchtigung  des  Herzens  und 
der  willkürlichen  Muskeln,  die  Neigung  ferner  zu  entzündlichen  Ge- 
websstörungen  mit  häufigem  Ausgange  in  Ulceration  u.  s.  w.,  endlich 
aueb  die  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  allmählich  eintre- 
tende Oligocythämie  (vergl.  anatom.  Befund)  sich  sehr  wohl  theore- 
tisch würden  vereinbaren  lassen.  Was  noch  speciell  die  hämorrha- 
gische Diathese  bei  Scorbut  undShre  etwaige  Beziehung  zu  der  un- 
vollständigen Kalizufuhr  zum  Organismus  anbeträfe,  so  wäre  hier 
entweder  aueb  an  eine  ganz  unmittelbare  trophische  Schädigung  der 
Capillarwandungen ,  oder,  wahrscheinlicher  noch,  an  eine  mittelbare 
Beeinträchtigung  ihrer  Function  und  Ernährung  durch  die  rothen  Blut- 
körperchen zu  denken,  welche  letztere,  kaliärmer  geworden  und  hier- 
durch in  ihrer  Constitution  geschädigt,  nicht  mehr  im  Stande  wären, 
die  ihnen  obliegende  (vergl.  S.  147),  functionelle  wie  nutritive,  Re- 
stitution der  Capillarwandungen  vollkräftig  auszuüben. 
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Es  ist  jedoch  hier  nicht  der  Ort,  in  weitere  Conjecturen  sich 
zu  verlieren,  vielmehr  lediglich  die  Aufgahe,  aus  dem  pathogen 6 n 
Momente,  welches  in  einer  unzureichenden  Kalizufuhr  zum  Organis- 
mus voraussichtlich  gegeben  ist,  und  welches  notorisch  in  sehr  vielen 
Fällen  von  Scorbut  ätiologisch-wirksam  zu  sein  scheint,  ein  wirklich- 
patho  logisch  es  herzuleiten.  Es  ist  nämlich  klar,  dass  nicht  die 
mangelhafte  Zufuhr  von  Kali,  auch  nicht  die  Anwesen- 
heit zu  geringer  Mengen  dieses  Stoffes  in  der  circuli- 
renden  Säftemasse,  sondern  die  consecutive  Kaliarmuth 
der  Gewebe  selbst  erst  als  das  eigentlich  Krankhafte  und  als  der 
Grund  des  perversen  (functionellen,  trophischen  und  plastischen)  Ver- 
haltens aller  Gewebselemente  (insbesondere  natürlich  der  rothen  Blut- 
körperchen, der  Muskeln,  incl.  des  Herzens)  zu  betrachten  wäre.  Eine 
jede  Untersuchungsreihe  daher,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  stellen 
würde,  auf  Grund  der  Garrod'schen  Hypothese  ein  anatomisch-che- 
misches Substrat  für  den  Scorbut  zu  gewinnen,  müsste  meiner  Mei- 
nung nach  in  vergleichenden  Bestimmungen  des  Kaligehaltes  der 
rothen  Blutkörperchen,  der  Muskeln  und  anderer  Gewebe  bei  Ge- 
sunden und  bei  Scorbutkranken  bestehen,  sich  aber  nicht  auf  Ana- 
lysen des  Gesammtblutes  allein  einlassen,  durch  welche  ja  nur  das 
instantane  Verhalten  des  in  seiner  procentischen  Zusammensetzung 
ungemein  variabelen,  circulirenden  Gefässinhaltes  ermittelt  werden 
kann.  —  Obwohl  nun  (vergl.  anatom.  Befund)  vergleichende  Bestim- 
mungen der  oben  angegebenen  Art  vorläufig  noch  gar  nicht  gemacht 
worden  sind,  so  ist  es,  behufs  der  Feststellung  der  möglichen  Ent- 
stehungsarten des  Scorbutes,  trotzdem  durchaus  nicht  überflüssig, 
noch  einen  Augenblick  bei  dieser  Hypothese  zu  verweilen,  nach  wel- 
cher Kaliarmuth  der  Gewebe,  oder  Mangel  an  Organkali  (nicht 
von  circulirendem  Kali  der  Säftemasse)  scorbutisches  Allgemeinleiden 
im  Gefolge  habe.  Offenbar  erweist  sich  nämlich  letztere  (von  mir 
vertretene)  Auffassung  im  Gegensatze  zu  der  Garro d'schen,  welche 
lediglich  eine  unzureichende  Kali  zufuhr  in  Betracht  nimmt,  darum 
als  die  brauchbarere  für  das  Verständniss  der  Pathogenese  des  Scor- 
butes in  dessen  verschiedenen  Einzelfällen,  weil  sie  es  unentschie- 
den lässt,  wie  in  den  concreten  Fällen  der  Mangel  an  Or- 
gankali zu  Stande  gekommen  ist?  Unzureichende  Kalizufuhr 
mittelst  der  Nahrung  bildet  ja  eben  nur  die  eine,  keineswegs 
aber  die  einzige  Möglichkeit,  wie  eine  Kaliarmuth  der  Gewebe 
sich  entwickeln  kann;  es  ist  aber  gewiss  nicht  ohne  Interesse,  ja 
sogar  nothwendig,  hier  auch  noch  anderer  Möglichkeiten  zu  ge- 
denken und  bei  dieser  Gelegenheit  immer  wieder  Rückblicke  auf 
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das  in  der  Aetiologie  Besprochene,  empirisch  Festgestellte  vorzu- 
nehmen! 

Ein  Mangel  an  Gewebskali  kann  erstlich  auch  noch  dadurch 
entstehen,  dass  Kaliverbindungen  mit  der  Nahrung  zwar  reichlich, 
aber  in  ungeeigneter  (d.  h.  wenig  zur  Assimilation  tauglicher) 
Form  der  circulirenden  Säftemasse  zugeführt  werden.  Sie  verlassen 
alsdann  voraussichtlich  den  Körper  grossentheils  bald  wieder  auf  dem 
Wege  durch  die  Ausscheidungsapparate,  ohne  zuvor  Gewebseigenthum 
geworden  zu  sein  und  ihre  physiologische  Bestimmung  erfüllt  zu  haben. 
In  dieser  Beziehung  ist  gewiss  die  Bemerkung  Chalvet's  (1.  c.) 
sehr  beacktenswerth,  der,  ein  entschiedener  Anhänger  der  Kalitheorie, 
die  grünen  Gemüse  und  Kartoffeln  im  Gegensatze  zu  den  trockenen 
Hülsenfrüchten  und  dem  Fleische  deswegen  für  so  treffliche  Anti- 
scorbutica  erklärt,  ferner  die  Entziehung  jener  Alimente  für  die  wich- 
tigste Scorbutursache  darum  hält,  weil  sie  das  Kali  in  der  leicht 
zersetzlichen  und  darum  leicht  assimilirbaren  Form  der  Pottasche, 
ferner  der  pflanzensauren  Kaliverbindungen  enthalten,  während  das 
nämliche  Alkalimetall  im  Fleische,  in  den  getrockneten  Hülsenfrüchten 
und  im  Brode  zwar  ebenfalls  in  ansehnlichen  Quantitäten,  aber  in 
der  weitaus  stabileren  Form  des  Chlorkalium  und  des  phosphorsauren 
Kali  enthalten  ist  (vergl.  Aetiologie  S.  645).  Auch  hat  Garrod  auf 
Grund  seiner  mehrerwähnten  Bestimmungen  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung verschiedener  Alimente  ausdrücklich  den  P ottasche- 
gehalt  derselben  (nicht  schlechthin  den  Kaligehalt)  als  Maassstab  für 
ihre  scorbutwidrigen  Eigenschaften  angenommen  und,  wie  S.  643  er- 
wähnt, die  besonders  hohe  Ziffer  des  Kalicarbonates  in  den  Kartoffeln 
speciell  zum  Ausgangspunkte  seiner  theoretischen  Betrachtung  gewählt. 
—  Es  kann  aber  zweitens  ein  Mangel  an  Organkali,  trotz  reich- 
licher und  passender  Kalizufuhr  durch  die  Nahrung,  auch  dann  ent- 
stehen, wenn  Verdauungsstörungen  vorhanden  sind,  welche  mit  Durch- 
fall einhergehen  und  das  etwa  zugeführte  kalihaltige  Nährmaterial 
nicht  gehörig  in  die  Säftemasse  gelangen  lassen.  Ob  auf  diesem 
Umstände  die  Prädisposition  Ruhrkranker  und  anderer  an  diarrhoi- 
scher Dyspepsie  leidender  Patienten  zu  Scorbut,  ferner  die  beobach- 
tete Entstehung  des  Leidens  nach  dem  Genüsse  verdorbener  Nahrung 
und  fauligen  Trinkwassers  beruhigen  möge,  lasse  ich  zwar  durchaus 
dahingestellt,  wollte  aber  doch  wenigstens  auf  diese  Möglichkeit  hier 
hingewiesen  haben.  —  Drittens  aber  kann  der  Uebergang  des  cir- 
culirenden Kali  in  die  Gewebselemente  gewiss  auch  noch  durch  alle 
solche  schwächenden  Einflüsse  sehr  beeinträchtigt  werden,  welche, 
wie  Mangel  an  frischer  Luft  und  Licht,  ferner  träge  Ruhe  des  KöF 
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pers  und  übermässige  Hitze,  die  trophische  Energie  der  Zellen  ver- 
mindern und  ihre  Fähigkeit,  sich  aus  der  Säftemasse  das  Kali  zu 
entnehmen,  herabstimmen.  Dass  auch  die  soeben  angeführten  äusse- 
ren Noxen  zu  den  Ursachen  des  Scorbutes  gezählt  und,  wie  mir 
BCÜiemtj  mit  gutem  Grunde  immer  wieder  in  der  Aetiologie  dieser 
Krankheit  mit  aufgeführt  werden,  habe  ich  an  früheren  Stellen  (S.  647 
u.  S.  654)  gleichfalls  bemerkt;  was  aber  die  soeben  versuchte  Er- 
klärung ihrer  AVirksamkeit  anbetrifft,  so  glaube  ich  nur  auf  jenes 
fundamentale  ccllulare  Princip  hinweisen  zu  brauchen,  nach  welchem 
die  Aufnahme  von  Stoffen  jederlei  Art  aus  dem  Blute  in  den  leben- 
den Zellkörper  eine  Action  dieses  letzteren  ist  (Virchow).  Es 
kann  daher  möglicherweise  selbst  die  reichlichste  Kalizufuhr  von 
Aussen  her  umsonst  sein,  wenn,  bei  grosser  Prostration  der  Kranken 
und  sehr  tiefem  Darniederliegen  der  trophischen  Energieen  ihrer  Ge- 
webe, die  Zellen  derselben  nicht  mehr  die  Kraft  haben,  aus  dem  an 
ihnen  vorbeifliessenden  Strome  kalihaltigen  Nährmateriales  zu  ihrem 
Wiederaufkommen  den  unentbehrlichen  Stoff  zu  schöpfen.  Gewiss 
erscheint  es  am  Platze,  den  Gegnern  der  Kalitheorie,  welche  sich 
sonst  mit  scheinbarem  Rechte  darauf  berufen  könnten,  dass  Scorbut 
mitunter  auch  bei  kalireicher  Nahrung  entstanden  und  bei  eben  sol- 
cher persistent  geblieben  sei  (vergl.  z.  B.  die  Rastatter  Epidemie), 
alle  soeben  aufgeführten  Möglichkeiten  vorzuhalten,  die  jene  Theorie 
in  etwas  veränderter  Fassung,  nämlich  in  der  von  mir  näher  bezeich- 
neten Form,  auch  für  solche  Fälle  noch  vielfach  annehmbar  erschei- 
nen lassen.  Es  genügt  eben  der  einfache  Hinweis,  dass  der  Weg, 
den  das  kalihaltige  Material  der  Nahrung  vom  Munde 
bis  zu  den  Gewebselementen  zurückzulegen  hat,  weit 
ist,  dass  es  inmitten  desselben  leicht  auf  Abwege  gerathen  kann, 
sowie  endlich,  dass  es,  glücklich  bis  an  die  Zellen  gelangt,  doch 
de-wegen  immer  noch  nicht  in  dieselben  hinein  befördert  ist! 

Aber  die  Grösse  des  Kaligehaltes  der'  Gewebe  richtet  sich  be- 
greiflicherweise nicht  nur  nach  der  Grösse  der.  Kaliaufnahme  in  die 
Gewebselemente,  sondern  auch  nach  der  Grösse  des  Kali  verbrau- 
ch es,  und  wenn  etwa  irgendwann  bei  den  organischen  Vorgängen 
gerade  viel  Kali,  als  Educt  aus  den  Geweben,  in  die  Säftemasse  zu- 
rück-, sowie  aus  dieser  letzteren  in  die  Ausscheidungscanäle  hinein- 
gelangte, so  müsste  zu  solchen  Zeiten  das  Bedürfniss  des  Körpers 
nach  reichlicher  Kalizufuhr  ein  besonders  grosses  sein ,  und  müsste 
ferner  auch  die  Nichtbefriedigung  dieses  Bedürfnisses  ganz  gewiss 
leicht  zu  krankhaften  Störungen  (in  specie  zu  Scorbut)  Veranlassung 
geben.    Es  wäre  nun  in  hohem  Grade  nicht  nur  interessant,  sondern 
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auch  wichtig,  zu  wissen,  wie  sich  zum  Beispiele  der  Kaliverbrauch 
hei  starken  körperlichen  Anstrengungen,  im  Vergleiche  zum  Kaliver- 
brauche in  der  Euhe,  herausstellt,  wie  ferner  derselbe  sich  bei  an- 
haltendem Verweilen  in  einer  nasskalten  Atmosphäre,  anderseits  bei 
gemässigter  oder  heisser  Witterung  und  grösserer  Trockenheit  der 
Luft  verhält,  da  ja  Strapazen  und  feuchtkalte  Witterung  von  so  vielen 
Seiten  als  höchst  wirksame  Hilfsursachen  des  Scorbutes  angeschul- 
digt werden.  Weil  aber  über  alle  diese  Punkte  bisher  noch  keine 
directen  Untersuchungen  vorliegen,  so  ist  es  vorläufig  leider  auch 
unmöglich,  die  Kalitheorie  noch  nach  diesen  Richtungen  hin  in  Bezug 
auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen;  es  muss  vielmehr  die  Entschei- 
dung, ob  sie  auch  diesen  ätiologischen  Anforderungen  genüge,  oder 
nicht,  weiteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben.  —  Ich  bemerke 
schliesslich  noch,  dass  die  von  Salkowsky1)  nachgewiesene  ver- 
mehrte.  Kaliausscheidung  im  Fieber  zunächst  das  eine  wichtige 
Factum  lehrt,  dass  die  Grösse  des  Kaliverbrauches  sich  unter  be- 
stimmten, pathologischen  Verhältnissen  in  keiner  Weise  nach  der 
Grösse  der  Kalizufuhr  richtet,  sondern  ganz  ihre  eigenen  Gesetze  be- 
folgt; oh  es  nun  aher  auch  physiologische  Bedingungen  giebt, 
welche  sich  in  Bezug  auf  den  Verbrauch  des  Gewebekali  dem  Fieber 
analog  verhalten,  geht  aus  den  Untersuchungen  des  genannten  For- 
schers nicht  hervor,  da  dieselben,  soweit  sie  Gesunde  betreffen,  nur 
den  Einfluss  der  Nahrung,  also  der  Kalizufuhr,  auf  die  Kaliausschei- 
dung berücksichtigen. 

Obwohl  demnach  die  Resultate  der  S  a  1  k  o  w  s  k  y'schen  Untersuch- 
ungen vorläufig  noch  nicht  zur  theoretischen  Begründung  der  verschie- 
denen Disposition  Gesunder  zu  Scorbut  unter  verschiedenen  Existenz- 
verhältnissen benutzt  werden  dürfen,  so  würde  aus  ihnen  doch  wenig- 
stens mit  Wahrscheinlichkeit  eine  erhöhte  Disposition  Fieberkranker, 
oder  Reconvalescenter  von  fieberhaften  Krankheiten  zu  scorbutischen 
Symptomen  geschlossen  werden  können.  In  der  That  scheinen  nun 
aber  auch  (vergl.  S.  628)  die  Beobachtungen  zu  lehren,  dass  Indivi- 
duen, welche  durch  schwerere  Krankheitsprocesse  geschwächt  sind,  meist 
rascher  von  Scorbut  ergriffen  werden,  als  solche,  die  sich  einer  nor- 
malen physiologischen  Widerständigkeit  erfreuen ,  und  einige  exquisit- 
fieberhafte Aff'ectionen,  wie  namentlich  Intermittens,  setzen  in  der  That 
eine  ausserge wohnlich  grosse  Disposition  zu  Scorbut.  Duchek  z.  B. 
ist  geneigt,  das  auch  von  ihm  beobachtete  häufige  Hinzutreten  von 
Scorbut  zu  Malariafieber  auf  den  höchst  rapiden  Untergang  rother 
Blutkörperchen  (also  auf  den  massenhaften  Zerfall  eines  besonders  kali- 
reichen Gewebes)  bei  Intermittens  zurückzuführen. 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  LIII.  2.  3.  1871. 
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Wenn  übrigens  in  dem  Bisherigen  der  Versuch  gemacht  wurde, 
der  Kalitheorie  bei  der  Pathogenese  des  Scorbutes  soweit  Raum  zu 
gewähren,  als  sie,  vermöge  der  ihr  innewohnenden  Glaubwürdigkeit, 
nach  meiuer  Meinung  sich  allenfalls  botmässig  zu  machen  im  Stande 
ist,  so  soll  mit  dem  Gesagten  trotzdem  die  Frage  nach  den  mög- 
lichen Entstehungsarten  der  Krankheit  nicht  im  Mindesten  präju- 
dicirt  sein.  In  keiner  Weise  möchte  ich  namentlich  die  voranstehende 
Deduction  so  verstanden  wissen,  als  müsste  notwendigerweise  der 
Symptomencomplex  des  Scorbutes  in  allen  jenen  Fällen  durch  Kali- 
mangel der  Gewebe  entstanden  sein,  in  welchen  für  die  Existenz 
dieser  pathologischen  Veränderung  sich  ein  höherer  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit, oder  auch  nur  eine  entfernte  Möglichkeit  beibringen 
lässt,  und  als  könnte  das  Leiden  nicht  in  einigen,  oder  selbst  sehr 
vielen  derartigen  Fällen  auch  auf  ganz  anderen  krankhaften  Fac- 
toren  beruhen.  Wie  weit  das  casuistische  Gebiet  jener  Theorie  sich 
in  Wahrheit  ausdehne,  und  ob  dieselbe  überhaupt  ein  solches  be- 
sitze, muss  vielmehr  erst  die  Zukunft  auf  Grund  von  Untersuchungen 
lehren,  deren  wünschbare  Richtung  oben  näher  angedeutet  wurde. 
Vorläufig  wird  man  aber  gewiss  wohl  daran  thun,  sich  auch  mit  dem 
Gedanken  vertraut  zu  machen,  dass  die  scorbutisch  en  Erscheinungen 
vielleicht  nicht  immer  aus  der  nämlichen  Alteration  der  Gesammter- 
nährung  heraus  ihren  Ursprung  nehmen,  sondern  dass  ihr  patholo- 
gisch-chemisches Substrat  in  den  Einzelfällen  möglicherweise  ein  ver- 
schiedenes sein  kann.  Denn  so  plausibel  es  auf  Grund  aller  beredeten 
Thatsachen  klingen  mag,  dass  der  Mangel  an  der  nöthigen  Menge 
von  Organkali  die  Gewebsintegrität  und  mit  derselben  die  Gesund- 
heit schädige,  sowie  dass  die  specielle  Form  der  so  entstandenen 
Gesundheitsstörung  jedesmal  die  scorbutische  sei,  —  so  würde  doch 
Nichts,  auch  nur  entfernt,  der  Annahme  entgegenstehen,  dass  an- 
nähernd der  gleiche  Symptomencomplex,  nämlich  eine  allgemeine  Ka- 
chexie im  Vereine  mit  hämorrhagisch- entzündlichen  Herderkrankun- 
gen verschiedener  Gewebe,  andere  Male  durch  irgend  welchen  ander- 
weitigen trophischen  Defect,  oder  zum  Beispiele  auch  dann  und  wann 
einmal  unter  dem  Einflüsse  toxisch -miasmatischer  Potenzen  (vergl. 
S.  630)  sich  entwickeln  könne.  Man  vergesse  nur  nie,  dass  die 
Krankheitsspecies  „Scorbut"  in  der  Pathologie  vorläufig  nur  eine 
symptomatologische  Einheit  bildet,  und  dass  der  Krankheitsname  für 
jetzt,  streng  genommen,  immer  noch  nicht  viel  mehr,  als  der  con- 
ventionelle,  kurze  Ausdruck  für  eine  bestimmte  Summe  krankhafter 
Erscheinungen  ist,  um  vor  verfrühten,  oder  unberechtigten  Unifica- 
tion.sbestrebungen  auf  ätiologischem,  pathogenetischem  und  patholo- 
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gisch-cbemischem  Gebiete  der  Einbildungskraft  rechtzeitig,  oder  defi- 
nitiv Halt  gebieten  zu  können! 

Coinplicationen  und  Nachkrankbeiten. 

Dass  der  Scorbut  niebt  selten  bereits-kranke  Individuen  befällt 
und  dann  also  selbst  die  Rolle  einer  Complication  des  schon  bestehen- 
den pathologischen  Processes  übernimmt,  wurde  in  der  Aetiologie  er- 
wähnt; auch  wurden  an  der  betreffenden  Stelle  (S.  G28)  speciell 
diejenigen  Affectioneu  namhaft  gemacht,  welche,  wie  Malariaer- 
krankung, Dysenterie,  Syphilis,  eine  besonders  starke  Prä- 
disposition zu  secundärer  scorbutischer  Erkrankung  schaffen.  Andere 
Male  besitzt  der  nachträglich-hinzutretende  Scorbut  dem  vorhandenen 
Grundübel  gegenüber  mehr  nur  die  Bedeutung  einer  zufälligen  Com- 
plication, für  deren  häufigere  Coincidenz  mit  jenem  der  empirische 
Beweis  nicht  beigebracht  werden  kann,  und  es  verdient  hier  nur  Er- 
wähnung, dass  der  Scorbut  sich  zu  den  allerverschiedenartigsten 
Krankheitsprocesseu  accidentell  hinzugesellen  kann.  Die  Modifikatio- 
nen, welche  die  eintretende  Complication  in  dem  klinischen  Charakter 
der  sonstigen  Erkrankung  hervorzurufen  pflegt,  sind  fast  immer  un- 
günstiger Art;  denn  nicht  nur,  dass  die  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens so  gut,  wie  ausnahmslos,  stärker  wird,  und  die  Zeichen  einer 
ausgesprochenen  Kachexie  gewöhnlich  schnell  hervortreten,  sondern 
es  tragen  auch  die  in  loco  affectus,  wie  an  anderen  Körperstellen 
auftretenden  Hämorrhagieen '  fortan  meist  das  Ihrige  zur  Verschlim- 
merung des  Zustandes  bei .  und  können  unter  Umständen  selbst  zur 
directen  Veranlassung  eines  lethalen  Ausganges  der  Grundkrankheit 
werden.  —  So  verhält  es  sich  z.  B.,  wenn  Scorbut  zu  Ruhr,  Typhus, 
Pneumonie  und  Phthisis,  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute,  nament- 
lich Pleuritis,  —  oder  zu  eiternden  und  granulirenden  Wunden,  Kno- 
chenbrüchen und  entzündlichen  Gelenkleiden,  als  concomitirende  Con- 
stitutionsanomalie,  hinzutritt,  und  so  hat  man  zu  den  verschiedensten 
Zeiten  sich,  stets  wiederholt,  von  der  erhöhten  Malignität  des  Ver- 
laufes aller  möglichen  (inneren  wie  chirurgischen)  Primärerkrankun- 
gen unter  der  soeben  bezeichneten  Eventualität  überzeugen  können. 

Aber  es  können  auch  Scorbutische,  während  sie  selbst  noch  an 
dem  Uebel  laboriren,  oder  Reconvalescente  von  Scorbut,  noch  ander- 
weitig erkranken  uud  in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  natürlich 
um  Complicationen,  resp.  Nachkrankheiten  der  scorbutiseben  Erkran- 
kung selbst.  Diese  secundären  Affectionen  sind  ihrerseits  wiederum 
entweder  ganz  zufällige  Ereignisse,  oder  es  lässt  sich,  gemachten  Er- 
fährungen zufolge,  zwischen  dem  vorhandenen,  beziehungsweise  vor- 
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ausgegangenen  Scorbute  und  dem  Secuudärlciden  bis  zu  einem  ge 
wissen  Grade  ein  genetiscber  Zusammenhang  statuiren.  Hinsichtlich 
der  zufälligen  Complicationen  und  Folgeübel,  die  ihrer  Art  nach 
höchst  verschiedene  sein  können  und  hier  nicht  im  Einzelnen  auf- 
zählbar sind,  lässt  sich  kurz  so  viel  aussagen,  dass  ihr  Verlauf  sich 
mehreutheils  deswegen  schwerer,  als  gewöhnlich,  gestaltet,  weil  diese 
seeundären  Processe  sich  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht 
in  einem  gesunden,  sondern  in  einem  zerrütteten  und  erschöpften  Or- 
ganismus entwickeln.  Während  ferner  bei  den  Complicationen,  ausser 
der  grossen  Hinfälligkeit  der  Kranken,  vorzüglich  die  noch  persi- 
stente, hämorrhagisch- entzündliche  Diathese  in  störender  und  gefähr- 
licher Weise  den  regelmässigen  Verlauf  beeinflusst,  bildet  wohl  bei 
den  Nachkrankheiten  zu  allermeist  die  von  dem  voraufgegangenen 
Scorbute  zurückgebliebene  Anämie  den  Grund  für  die  geringere 
Widerständigkeit  der  Erkrankten ;  in  den  einen,  wie  in  den  anderen 
Fällen  aber  pflegt  der  hervorstechende  klinische  Charakter  der  seeun- 
dären Affectionen  der  adynamische  zu  sein. 

Unter  den  Complicationen,  die  relativ  häufiger  bei  Scorbutischen 
beobachtet  werden,  und  darum  vielleicht  mit  der  scorbutischen  Er- 
krankung in  etwas  directerem  Zusammenhange  stehen,  wäre  Seitens 
des  respiratorischen  Apparates  namentlich  die  croupöse  Pneumo- 
nie zu  nennen.  Wenigstens  findet  man  nicht  allzu  selten  bei  der 
Obduction  Scorbutischer  die  anatomischen  Zeichen  einer  mehr  oder 
weniger  frischen  Hepatisation  einzelner  grösserer  Lungenabschnitte 
vor,  und  ebenso  deuten  andere  Male  die  subjectiven  und  objectiven 
Erscheinungen  auf  der  Brust  auöh  bei  Lebzeiten  der  Kranken  auf 
die  acute  Entwicklung  eines  pneumonischen  Processes  hin.  Die  Pneu- 
monie Scorbutischer  nimmt  in  der  Regel  einen  sehr  schweren,  meist 
sogar  einen  tödtlichen  Verlauf;  als  Urheberin  des  Todes  erseheint 
vorzüglich  die  hochgradige  Insuffizienz  der  Herzaction,  eine  direete 
Wirkung  des  bestehenden  Scorbutes,  welche  von  vornherein  der  hin- 
zutretenden Lungenaffection  den  Stempel  der  Adynamie  aufdrückt. 
Mitunter  aber  kommt  es  auf  der  Höhe  der  Krankheit  auch  zu  Morti- 
fication  des  Lungengewebes  mit  den  charakteristischen  Zeichen  der 
Lungengangrän  (stinkendem,  missfarbenem  Auswurfe),  und  es  ergiebt 
alsdann  die  Section,  ausser  der  pneumonischen  Verdichtung,  noch 
Brandherde  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  inmitten  des 
hepatisirten  Gewebes.  —  Auch  der  hämorrhagische  Infarct  ist 
eine  häufige  Complication  des  Scorbutes  und  findet  sich,  gewöhnlich 
multipel,  als  anatomische  Veränderung  bei  der  Obduction  vieler  Scor- 
butleichen  in  deren  Lungen  vor.    Die  Eutstehungsweise  dieser  Herde 

Hamlhnch  d.  gpoc.  Pathologie  u.  Thorapio.  Bd.  XHL'2.  2.  Aufl.  45 
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ist  wohl  auch  bei  Scorbut  in  der  Regel  die  gewöhnliche,  embo- 
lische, —  und  zwar  dürfte  eine  Thrombenbildung  im  rechten  Vor- 
hofe (namentlich  im  rechten  Herzohre),  als  Folge  der  daruiederliegen- 
den  Circulation,  vermuthlich  am  Häufigsten  das  nöthige  Material  zu 
den  betreffenden  Embolis  liefern. 

Die  mitunter,  aber  nur  selten,  bei  Scorbutsectionen  nachgewie- 
sene acute,  exuleerirende  Klappenendocarditis  ist  mehr 
als  zufällige  Complication  zu  betrachten,  bedingt  vielleicht  durch  eine 
von  scorbutischen  Hautgeschwüren  oder  Wunden  ausgegangene,  sep- 
tische Infection.  —  Die  hämorrhagische  Pericarditis  musste 
ebenso,  wie  die  änaloge  Form  der  Pleuritis  und  der  selteneren  Peri- 
tonitis, schon  unter  den  Localisationen  des  Scorbutes  .abgehandelt 
werden,  weil  sie  zu  denjenigen  Veränderungen  gehört,  die,  wenn  auch 
nicht  ausnahmslos  nur  bei  dieser  Krankheit  vorkommend,  doch  ihr 
vorwiegend  eigenthümlich  sind  und  einen  der  häufigsten  Befunde  bei 
der  Obduction  schwerer  Fälle  derselben  bilden.  —  Ueber  die  Stel- 
lung ferner,  welche  die  unter  Umständen  beobachtete,  diphtheri- 
tisch-ulceröse  Enteritis  dem  Scorbute  gegenüber  einnimmt, 
wurde  ebenfalls  bereits  an  einer  früheren  Stelle  das  Nöthige  bemerkt 
(vergl.  S.  690).  —  Von  Seiten  der  Nieren  endlich  wäre  des  Vor- 
kommens von  parenchymatöser  Nephritis  in  einer  Anzahl  der- 
jenigen schweren  Scorbutfälle  Erwähnung  zu  thun,  in  welchen  wäh- 
rend des  Lebens  sich  bedeutende  Albuminurie  constatiren  lässt  (Cejka, 
Krebel);  dass  dagegen  in  anderen  Fällen,  bei  denen  ebenfalls  reich- 
lich Eiweiss  im  Harne  auftritt,  gröbere  Veränderungen  in  den  Nieren 
trotzdem  fehlen,  wurde  desgleichen  schon  an  früherer  Stelle  erwähnt 
(vergl.  S.  694). 

Unter  den  Complicationen  des  Scorbutes  im  Bereiche  der  ner- 
vösen Apparate  ist  schliesslich  noch  eine  Anomalie  der  Sinnes- 
wahrnehmung, nämlich  die  Hemeralopie,  zu  nennen;  um  so  mehr, 
als  der  Zusammenhang  dieses  eigenthümlichen ,  krankhaften  Phäno- 
mens mit  Scorbut  früher  und  auch  noch  neuerdings  den  Gegenstand 
lebhafter  Discussion  gebildet  hat.  Thatsache  ist  zunächst ,  dass  He- 
meralopie und  Scorbut  ungewöhnlich  häufig  neben  einander  an  den- 
selben Personen  beobachtet  worden  sind,  in  der  Weise  gewöhnlich, 
dass  schon  Scorbutische  im  Weiteren  auch  hemeralopisch  wurden. 
Thatsache  ist  aber  ebenso  auch,  dass  zahlreiche  und  ausgedehnte 
Scorbutepidemieen,  ferner  eine  grosse  Menge  kleinerer  Ausbrüche  des 
Scorbutes  ohne  irgend  welche  Betheiligung  der  Hemeralopie  verlau- 
fen sind,  und  dass  endlich  auch  Hemeralopie  für  sich  allein,  ohne 
Scorbut,  vielfach  beobachtet  worden  ist.    Es  haben  daher  ebenso- 
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wohl  diejenigen  Autoren,  meines  Eracbtens,  Unrecht,  welche  allen 
und  jeden  Zusammenhang  der  Nachtblindheit  mit  scorbutischem  All- 
gemeinleiden einfach  negiren  (Friedel),  wie  diejenigen,  welche  die 
Hemeralopie  ohne  Weiteres  als  ein  scorbutisches  Phänomen  betrach- 
tet wissen  wollen  (Delfort,  Blaue,  Bumpfield,  Hulme  u.  v.  A.). 
Man  darf  vielmehr  aus  den  vorliegenden  Factcn,  wie  ich  glaube,  zu- 
vörderst nur  so  viel  schliessen,  dass  unter  den  grossentheils  noch 
wenig  erforschten  Ursachen  der  Hemeralopie  sich  auch  solche  befin- 
den, welche  relativ  nicht  selten  temporär  neben  den  gewöhnlichen 
Ursachen  des  Scorbutes  bestehen,  und  dass  unter  solchen  Umständen 
dann  ausser  einer  Scorbutepidemie  auch  eine  solche  von  Hemeralopie 
entsteht  (Bryson,  Schwarz  u.  A.);  sodann  aber  hat  es  noch  durch- 
aus den  Anschein,  als  ob  die  bereits  vorhandene  scorbutische  Kache- 
xie denn  doch  auch,  als  solche,  eine  etwas  stärkere,  individuelle 
Prädisposition  zur  Hemeralopie  schaffe  (Küttner  1),  Duchek).  Denn 
da  man  bei  der  Coexistenz  von  Scorbut  und  Hemeralopie  in  einem 
und  demselben  Menschenkreise  gemeiniglich  nur  Scorbutische,  nicht 
aber  auch  Gesunde  von  der  Gesichtsstörung  befallen  werden  sah 
(Schwarz,  Küttner,  Duchek),  ferner  wiederholentlich  die  Beob- 
achtung machen  konnte,  dass  bei  einer  ausschliesslich-antiscorbutischen 
Behandlung  die  Hemeralopie  mit  dem  Scorbute  zugleich,  oder  bald 
nach  demselben  verschwand  (Schwarz,  Küttner),  so  ist  wohl  ein 
genetischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  unzweifelhaft  anzunehmen. 
Anderseits  aber  beweist  das  isolirte  Vorkommen  von  Scorbut  in  gan- 
zen Epidemieen,  ohne  dass  ein  einziger  Fall  von  Hemeralopie  sich 
wahrend  derselben  ereignete,  und  das  ganze  analoge  Vorkommen 
einer  selbstständigen  Hemeralopie  (ohne  scorbutisches  Allgemeinleiden) 
doch  auch  ebenso  gewiss,  dass  neben  den  gewöhnlichen  Ursachen 
des  Scorbutes  noch  besondere  Nebenumstände  wirksam  sein  müssen, 
um  die  Sehstörung  bei  den  zu  derselben  prädisponirten  Scorbutkran- 
ken  de  facto  und  überhaupt  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Es  ist 
nur  leider  zur  Zeit  weder  möglich,  die  Natur  jener  speciellen  deter- 
rninirenden  Noxen  näher  anzugeben,  noch  auch  möglich  zu  sagen, 
worin  denn  eigentlich  der  prädisponirende  Einfluss  des  Scorbutes  zu 
Hemeralopie  bestehe;  zum  Wenigsten  geht  es  doch  wohl  nicht  gut 
an,  die  Hemeralopie  einfach  als  Wirkung  der  herabgesetzten  Ge- 
sammternährung  zu  betrachten  (Duch.ek),  da  erfahrungsgemäss  anä- 
mischer Marasmus  an  und  für  sich  allein  doch  sonst  nicht  gerade 
leicht  zu  Hemeralopie  zu  führen  pflegt  ! 


1)  Petersburger  med.  Zeitschrift  Bd.  VI.  S.  65. 
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Das  Vorkommen  von  Hemeralopie  im  Verlaufe  des  Scorbutes  ist 
nicht  nur,  wie  man  wohl  geglaubt  hat,  bei  Scorbutepidemieen  zur  See 
und  in  den  tropischen  Kegionen  beobachtet  worden,  sondern  ereignete 
sich  auch  noch  neuerdings  mehrfach  bei  solchen  zu  Lande,  sowie  beim 
Herrschen  des  Scorbutes  auf  Schiffen  in  den  gemässigten  Breiten.  So 
war  sie  eine  häufige  Begleiterin  des  Scorbutes  in  den  Fällen  der  Epi- 
demie des  Arbeitshauses  zu  Prag  (Oejka),  in  denjenigen  der  Rastatter 
Epidemie  (Opitz);  so  wurde  sie  ferner  im  Petersburger  Gefängnisse 
1864  von  Küttner  ebenfalls  bei  einer  Anzahl  der  damals  gleich- 
zeitig von  Scorbut  befallenen  Detinirten,  nämlich  bei  18  unter  140 
Scorbutkranken,  beobachtet  u.  s.  w.  Ebenso  complicirte  sie,  den  Be- 
richten der  englischen  Marine  zufolge,  den  Scorbut  nicht  lediglich  auf 
deu  tropischen  Flottenstationen,  sondern  ebenso  auch  auf  den  mittel- 
ländischen, ferner  im  unregelmässigen  Dienste  (Fr  i edel),  war  allerdings 
aber  in  den  tropischen  Stationen  viel  häufiger.  Dass  jedoch  keine  un- 
mittelbare Abhängigkeit  der  Hemeralopie  von  Scorbut  bestellt,  ergiebt  sich 
aus  eben  jenen  Berichten;  denn  gerade  da,  wo  während  des  20 jähri- 
gen Zeitraumes  von  1845—1865  der  Scorbut  auf  englischen  Schiffen 
sich  am  Stärksten  gezeigt  hatte,  nämlich  auf  der  australischen  Station, 
fehlte  die  Hemeralopie  vollständig,  während  sie  wiederum  auf  3  anderen 
Stationen  den  Scorbut  an  Häufigkeit  tibertraf.  Beide  Erkrankungen 
zeigen  also  neben  augenscheinlichen  Berührungspunkten,  ja  'zum  Theile 
sogar  recht  auffälligen  Col'ncidenzen ,  doch  auch  wieder  vielfach  ein 
so  disparates  Verhalten,  dass  eine  genauere  Feststellung  ihrer  beider- 
seitigen Relation  zur  Zeit  noch  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Scorbutes  unterliegt  im  Allgemeinen  keinen 
grossen  Schwierigkeiten.  Da  das  Leiden  meist  nicht  isolirt,  sondern 
in  Form  von  Schiffs-,  Festungs-  und  Lagerepidemieen ,  oder  als  Ge- 
fängniss-  und  Anstaltsseuche  auftritt,  so  ist  auch  der  Einzelfall  von 
Scorbut  in  der  Regel  nicht  der  einzige  seiner  Art,  sondern  einer  unter 
mehreren  oder  vielen,  und  schon  diese  Cumulation  gleicharti- 
ger Erkrankungen  innerhalb  einer  gewissen  zeitlichen,  wie  räum- 
lichen Begrenzung  erleichtert  die  richtige  Deutung  eines  jeden  neu- 
hinzukommenden Falles  in  nicht  geringem  Maasse.  Es  verdient  na- 
mentlich noch  Beachtung,  dass  diejenigen  Affectionen,  mit  welchen 
der  Scorbut,  seinen  klinischen  Erscheinungen  nach,  gewiss  am  Ehe- 
sten verwechselt  werden  kann,  nämlich  die  Hämophilie  und  der  Mor- 
bus maculosus  (vergl.  das  folgende  Capitel)  sich  in  dieser  Beziehung 
total  different  verhalten,  und  dass  von  anderweitigen  Affectionen 
hämorrhagischen  Charakters,  welche  etwa,  ausser  den  beiden  soeben 
genannten,  noch  für  die  Differentialdiagnose  in  Frage  kommen  könn- 
ten, auch  die  Leuchämie,  die  Pseudoleuchämie  (Anaemia  splenica  et 
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lyinphatica)  und  die  essentielle  pernieiöse  Anämie  nicht  zu  der  Kate- 
gorie der  „Seuchen"  zu  zählen  sind. 

Weitere  Anhaltspunkte,  in  diagnostischer  Hinsicht,  gewähren  so- 
dann die  ä  ti  o  1  o  g i s  c  h  e n  V  e  r h  ä  1 1 n i  s  s  e.  Scorhut  ist,  wie  wieder- 
holt erwähnt,  zunächst,  unähnlich  der  Hämophilie,  weder  ein  conge- 
nitales, beziehungsweise  hereditäres  Uebel,  noch  auch,  wie  jene,  eine 
habituelle  Anomalie  der  Constitution,  —  er  entsteht  aber  ebenso 
wenig  auch,  wie  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  der  Morbus  maculosus 
(vergl.  das  nächste  Capitel),  „scheinbar -spontan",  sondern  es  lässt 
sich  fast  für  eine  jede  Scorbutepidemie  und  ebenso  auch  ziemlich 
regelmässig  für  die  selteneren  isolirten  Scorbuterkrankungen  der  ana- 
muestische  Nachweis  führen,  dass  die  von  der  Affection  heimgesuch- 
ten Menschencomplexe  und  einzelnen  Individuen  zuvor  sich  eine  kür- 
zere oder  längere  Weile  hindurch  unter  dem  Einflüsse  gewisser  anti- 
hygieinischer  Momente  befunden  haben.  Welcher  Art  speciell  diese 
scorbuterzeugenden  Noxen  sind,  wurde  in  der  Aetiologie  näher  an- 
gegeben und  ausführlich  besprochen ;  man  wird  nun  aber  folgerichtig 
auch  sowohl  bei  Epidemieen,  wie  vorzüglich  isolirten  Erkrankungs- 
fällen gegenüber  im  Allgemeinen  nur  dann  sich  zur  Annahme  von 
Scorbut  entschliessen ,  wenn  nicht  nur  das  klinische  Gesammtbild, 
sondern  auch  die  Lebensverhältnisse  der  Patienten  diese  Supposition 
rechtfertigen. 

Unter  den  localen  Symptomen  des  Scorbutes  verdient  na- 
mentlich die  eigenthümliche  Zahnfleischaffection  mit  ihren  früher 
angegebenen  Merkmalen  als  diagnostisch  wichtig  hervorgehoben  zu 
werden,  nicht  nur  weil  sie  unter  allen  örtlichen  Emanationen  des  All- 
gemeinleidens  bei  Weitem  die  häufigste  und  meist  zudem  auch  die 
frühzeitigste  ist,  sondern  auch,  weil  sie,  ausser  bei  Scorbut,  eben  fast 
bei  keiner  anderen  hämorrhagischen  Krankheitsspecies,  gerade  in  die- 
ser besonderen  Form,  vorkommt.  Zwar  ereignen  sich  'einfache  Zahn- 
fleischblutungen  auch  gar  nicht  selten  bei  Hämophilie,  ferner  bei 
Morbus  maculosus,  kommen  ausserdem  auch  noch  im  Verlaufe  von 
Leuchämie,  Pseudoleuchämie  und  pernieiöser  Anämie  u.  s.  w.  ziem- 
lich häufig  zur  Beobachtung,  —  doch  wird  bei  allen  diesen  übrigen 
krankhaften  Zuständen  so  gut,  wie  stets,  jene  entzündliche  Auflocke- 
rung und  schwammige  Beschaffenheit  des  blutenden  Zahnfleisches 
vermisst,  welche  neben  der  Neigung*zu  Hämorrhagie  gerade  die  scor- 
butische  Mundaffection  so  regelmässig  cbarakterisirt. 

Nur  bei  Leuchämie  ist  bisweilen  auch  schon  eine  hämorrhagisch- 
entzündliche  Zahnfleischerkrankung  gefunden  worden ,  deren  gröberes 
klinisches  Bild  im  Ganzen,  der  Beschreibung  nach,  demjenigen  der  scor- 


710  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Scorbut. 


butisohen  Stomatitis  gingivalis  zu  gleichen  scheint  (Olli vier),  und 
deren  Entstehung  von  Mos ler  auf  irritirende  Einwirkungen  eines  in 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  krankhaft  -  modificirten  Speichels 
leuchämischer  Kranken  zurückgeführt  wird.  Diese  leukämische  Stoma- 
titis, bei  welcher,  beiläufig  noch  bemerkt,  Ran  vi  er  neuerdings  neben 
interstitiellen  Blutextravasaten  eine  Ausfüllung  ganzer  Capillarbezirke 
des  Zahnfleisches  mit  farblosen  Blutkörperchen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  constatiren  konnte,  ist  jedoch  sehr  selten,  und  dürfte 
wohl  auch  selbst  ihre  Anwesenheit  gegebenen  Falls  nicht  leicht  zu 
einer  Verwechslung  der  vorhandenen  Leuchämie  mit  Scorbut  bei  einiger 
Achtsamkeit  Veranlassung  geben.  Denn  es  scheint  die  fragliche  Zahn- 
fleischerkraukung  nur  bei  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  von  Leuchämie 
dann  und  wann  einmal  vorzukommen;  bei  diesen  aber  bieten  sich  so- 
wohl in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie  in  dem  Verhalten  der  Milz 
und  der  Lymphdrüsen,  dem  Arzte  stets  hinlänglich -deutliche  Finger- 
zeige dar,  um  über  die  Natur  der  gegebenen  Affection  jeden  etwa  noch 
vorhandenen  Zweifel  bei  ihm  alsbald  zu  beseitigen. 

Anderseits  kann  aber  auch  (vergl.  Krankheitsbild)  trotz  der  An- 
wesenheit von  Scorbut,  die  Zahnfleischaffection  mitunter  gänzlich 
fehlen;  diese  Unregelmässigkeit  hindert  aber  meist  doch  nicht,  die 
Diagnose  auch  in  solchen  Fällen  richtig  zu  stellen,  vorausgesetzt  nur, 
dass  übrigens  die  Krankheit  in  ätiologischer,  wie  symptomatologiscber, 
Hinsicht  genügend  ausgeprägt  ist.  Da  nun  der  Scorbut  sich  für  ge- 
wöhnlich, ausser  am  Zahnfleische,  noch  am  Oeftesten  ohne  alle  Frage 
■auf  der  äusseren  Haut  localisirt,  und  da  die  auf  letzterer  ent- 
stehenden, verschiedenartigen  Purpuraefflorescenzen  zugleich  unstreitig 
•die  sinnenfälligsten  Symptome  der  ganzen  Krankheit  sind,  so  muss 
ihnen  auch,  ganz  abgesehen  von  ihren  Beziehungen  zur  scorbutischen 
Zahnfleischaffection,  in  diagnostischer  Hinsicht  naturgemäss  ein  her- 
vorragender Platz  eingeräumt  werden.  Namentlich  wird  man,  ohne 
irgendwie  irre  zu  gehen,  daran  festhalten  dürfen,  dass  reichliche  An- 
wesenheit der  früher  näher  beschriebenen,  hämorrhagischen  Prorup- 
tionen  im  Einzelfalle  viel  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  des  Scor- 
butes  beiträgt,  —  vollständiges  Fehlen  aller  und  jeder  Purpuraef- 
florescenz  ebenso  entschieden  die  Anwesenheit  dieser  Krankheit  in 
Frage  stellt.  Dagegen  darf  man  aber  wiederum  gerade  den  am  Häu- 
figsten beobachteten  Purpuraformen  scorbutischer  Kranken,  nämlich 
den  einfach- hämorrhagischen  Petechien,  Ekchymosen  und  Vibices, 
deswegen  doch  nicht  eine  irgendwie  pathognomonische  Bedeutung 
zuerkennen,  —  denn  es  ist  ja  zur  Genüge  bekannt,  dass  das  patho- 
logische Gebiet,  innerhalb  dessen  derartige  grössere  und  kleinere 
Sugillationen  der  Haut  sich  ereignen  können  und  häufig  ereignen,  um 
Vieles  grösser,  als  dasjenige  des  Scorbutes  ist.  Man  wird  daher 
selbst  aus  der  reichlichsten  Anwesenheit  einfach-hämorrhagischer  Haut- 
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proruptiouen  nur  so  viel  schliessen  können,  dass  eine  hämorrhagische 
Diathese  im  coucreten  Falle  vorliege,  die  genauere  Feststellung  der 
besonderen  Krankheitsform  aber  auf  Grund  der  übrigen  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes,  sowie  mit  Hilfe  der  Aetiologie  des  Falles  vor- 
zunehmen haben.  —  Etwas  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den 
hämorrhagisch  -entzündlichen  Hautproruptionen,  namentlich  den- 
jenigen, welche  weiter  oben  als  Pemphigus  scorbuticus  und  als  Rupia 
scorbutica  näher  beschrieben  wurden.  Diese  Species  von  Purpura- 
efflorescenzen  kommen,  wie  schon  die  Beifügung  des  betreffenden 
Eigenschaftswortes  andeutet,  so  viel  bekannt,  fast  nur  bei  Scorbut, 
kaum  je  bei  anderen  hämorrhagischen  Krankheitsformen  vor,  und 
ihre  Anwesenheit  bildet  daher  auch  ein  bei  Weitem  sichereres  An- 
zeichen für  die  Existenz  des  ersteren  Leidens,  als  das  Vorhandensein 
von  Petechien,  Ekchymosen  und  Vibices.  In  noch  höherem  Grade 
charakteristisch  gestaltet  sich  der  Symptomencomplex  des  Scorbutes 
in  allen  jenen  schwereren  Fällen,  in  denen,  ausser  dem  Zahnfleische 
und  der  äusseren  Haut,  auch  noch  andere  Körpertheile  und  Gewebe, 
namentlich  das  subcutane  Stratum,  die  Muskeln,  die  serösen  Häute, 
das  Periost  der  Knochen  und  die  Gelenke  in  der  früher  geschilder- 
ten Weise  erkranken ;  insbesondere  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass 
weder  die  eigen thümlichen,  brettharten  Infiltrate  des  Unterhautbinde- 
gewebes, noch  auch  die  hämorrhagisch  -  entzündlichen  Muskelherde, 
oder  die  massenhaften  Ergüsse  in  die  serösen  Cavitäten  u.  s.  w.,  sich 
ausser  bei  Scorbut,  etwa  irgend-oft  noch  bei  anderen  ähnlichen  Af- 
fectionen  auffinden  lassen.  Man  kann  daher  betreffs  der  Localsym- 
ptome  des  Scorbutes  behaupten,  dass  die  Diagnose  des  Leidens  aus 
denselben  allein  um  so  leichter  zu  stellen  ist,  je  zahlreichere  Ge- 
bilde von  der  Krankheit  betroffen  worden  sind,  und  je  deutlicher 
neben  dem  hämorrhagischen  Charakter  der  vorhandenen  örtlichen 
Störungen  auch  der  entzündliche  gleichzeitig  ausgeprägt  ist. 

Endlich  ist  aber  auch  noch  das  Verhalten  des  Gesammt- 
befindens  höchst  wichtig  für  die  Diagnose  des  Scorbutes,  in  vielen 
Fällen  sogar  geradezu  für  dieselbe  entscheidend.  Im  Gegensatze 
namentlich  wieder  zu  Hämophilie,  sowie  auch  zu  Morbus  maculosus 
(vergl.  das  nächste  Capitel),  welche  beiden  hämorrhagischen  Krank- 
heitsspecies  durch  die  Abwesenheit  jeder  eigentlichen  Kachexie  aus- 
gezeichnet sind,  oder  bei  welchen*wenigstens  eine  solche  sich  erst 
nachträglich,  als  Complication,  in  Folge  der  stattgehabten  Blutungen 
entwickelt,  werden  weitaus  die  meisten  Fälle  von  Scorbut  gerade 
umgekehrt,  wie  gezeigt,  durch  eine  krankhafte  Allgemeinstörung  ein- 
geleitet, die  ausser  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Störung  des 


712  Lmmeumann,  Allgemeine  Ernäliruugsstörungon.  Scorbut. 


subjectiven  Befindens  und  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  auch 
eine  exquisit  -  kachektische  Veränderung  des  Aussehens  bei  den  Er- 
krankenden zu  Wege  bringt.  Gewöhnlich  ferner  erst  dann,  wenn 
dieses  initiale  Stadium  eine  Weile  angedauert  hat,  also  die  Ka- 
chexie bereits  existirt,  brechen  die  örtlichen  Symptome  der 
hämorrhagisch-entzündlichen  Diathese  an  verschiedenen  Körperstelien, 
namentlich  am  Zahnfleische  und  an  der  äusseren  Haut,  hervor  und 
vollenden  durch  ihr  Hinzutreten  zu  der  Allgemeinstörung  das  bisher 
noch  unvollständig  -  erkennbare  klinische  Bild  des  Scorbutes.  Man 
sieht  daher  wohl  ohne  Weiteres,  dass  ebenso,  wie  durch  die  Aetio- 
logie  und  die  localen  Erscheinungen,  auch  durch  das  Verhalten  des 
Gesammtbefindens  ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  den  meisten 
Scorbutfällen  einerseits  und  den  Fällen  von  Hämophilie  und  Morbus 
maculosus  anderseits  geschaffen  ist,  sowie,  dass  auch  letzterer  Um- 
stand mit  zur  Differentialdiagnose  dieser  differenten  und  doch  wiederum 
symptomatologisch  -  verwandten  Affectionen  benutzt  werden  kann. 
Wenngleich  nun  freilich  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  in  leich- 
teren Fällen  von  Scorbut  die  initiale  Kachexie  nur  wenig  ausgebildet 
sein,  oder  sogar  so  gut,  wie  ganz,  fehlen  kann,  so  darf  ein  solches 
exceptionelles  Verhalten  im  Einzelnen  doch  in  keiner  Weise  etwa 
dazu  verleiten,  die  in  dem  Vorigen  enthaltene  diagnostische  Regel 
als  unzuverlässig  im  Allgemeinen  erscheinen  zu  lassen.  Man  wird 
vielmehr,  betreffs  der  richtigen  Deutung  derartiger  anomaler  Fälle, 
nur  immer  genügend  in  Erwägung  ziehen  müssen,  dass  auch  bei  feh- 
lender Kachexie  ein  Scorbut  jedes  Mal  dann  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  darf,  wenn  die  fragliche  Erkrankung 
während  der  Herrschaft  einer  Scorbutepidemie,  sowie  notorisch  unter 
dem  Einflüsse  scorbuterzeugender  Noxen  zu  Stande  gekommen  ist, 
und  wenn  ferner  die  vorhandenen,  entzündlich-hämorrhagischen  Local- 
symptome  (am  Zahnfleische,  an  der  äusseren  Haut,  dem  Unterhaut- 
bindegewebe, den  Muskeln  u.  s.  w.)  derartige  sind,  dass  eine  andere 
Diagnose  geradezu  widersinnig  erscheinen  müsste. 

Durch  die  meist  bei  Scorbut  vorhandene  primäre  Kachexie  nähert 
sich  aber  wiederum  der  Scorbut  in  seinem  klinischen  Verhalten  der 
Leuchämie,  Pseudoleuchämie  und  essentiellen  pernieiösen  Anämie  an, 
insofern  auch  bei  diesen  drei  krankhaften  Processen  die  hämorrha- 
gische Diathese  sich  stets  erst  auf  dem  Boden  eines  schweren  allge- 
meinen Siechthums  entwickelt.  Eine  Verwechslung  des  Scorbutes 
mit  Leuchämie  und  Pseudoleuchämie  wird  trotzdem  aber  so  leicht 
wohl  nicht  vorkommen  (vergl.  oben);  eher  schon  dürfte  eine  solche 
mit  pernieiöser  Anämie  dann  und  wann  einmal  denkbar  sein,  um  so 
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mehr,  als  auch  bei  letzterem  Processe  ungünstige  äussere  Existenz- 
verbältnisse  häutig  eine  gewisse  ätiologische  Rolle  (vgl.  d.  Bd.  S.  370) 
spielen.  Abgesehen  jedoch  davon,  dass  die  essentielle  pernieiöse 
Anämie  bisher  noch  nie  als  „Seuche"  epidemisch  aufgetreten  ist,  be- 
stehen in  der  Regel  auch  sonst  noch  genug  äusserliche  Unterschiede 
zwischen  ihr  und  Scorbut,  so  dass  eine  jede  dieser  beiden  Krank- 
heiten gewiss  hinlänglich  vor  der  anderen  für  gewöhnlich  klinisch 
gekennzeichnet  und  damit  auch  zugleich  diagnostisch  differenzirt  er- 
scheint. Erwähnt  sei  in  dieser  Beziehung  z.  B.  nur,  dass  Kranke 
mit  pernieiöser  Anämie  excessiv- blass,  Scorbutische  dagegen  mehr 
(zyanotisch  (livide)  aussehen,  dass  ferner  die  Blutungen  bei  der  per- 
uiciösen  Anämie  einfacb-hämorrhagische  Phänomene,  bei  Scorbut  da- 
gegen häufig  Begleiterinnen  entzündlicher  Localprocesse  sind  u.  s.  w. 
Auch  ex  juvantibus  endlich  könnten  noch  diagnostische  Merkmale 
für  beide  Affectionen  hergenommen  werden,  insofern  eine  passende 
Therapie  (vergl.  das  Spätere)  gegen  Scorbut  ganz  ausserordentlich 
viel  zu  leisten  vermag,  während  bisher  gegen  die  essentielle  perni- 
eiöse Anämie  ebenso,  wie  gegen  Leuchämie  und  Pseudoleuchämie, 
eine  jede  eingeschlagene  Behandlungsweise  doch  so  gut,  wie  gänz- 
lich, im  Stiche  gelassen  hat.  . 


Dauer.    Ausgänge.  Prognose. 

Die  Dauer  des  Scorbutes  ist  fast  niemals  eine  kurze,  richtet 
sich  übrigens  sehr  wesentlich  nach  den  äusseren  Umständen,  in  wel- 
chen sich  die  Patienten  zur  Zeit  ihrer  Krankheit  befinden,  resp.  ver- 
harren. Je  länger  nämlich  ein  Scorbutkranker  denjenigen  antihygi- 
einischen  Einflüssen,  welchen  er  speciell  die  Entstehung  seines  Lei- 
dens verdankt,  in  der  Folge  noch  ausgesetzt  bleibt,  desto  höhere 
Grade  pflegt  dasselbe  im  Allgemeinen  mit  der  Zeit  zu  erreichen  und 
desto  mehr  zieht  sich  namentlich  auch  noch  die  Krankheitsdauer  in 
dem  Falle  in  die  Länge,  dass  das  Leben  des  Betreffenden  sich  erhält, 
und  dass  später  irgendwann  eine  günstige  Aenderung  in  den  Existenz- 
verhältnissen eintritt.  Mit  einer  solchen  kommt  zwar  gewöhnlich, 
und  zwar  selbst  noch  in  sehr  schweren,  scheinbar  desperaten  Fällen 
bald  eine  Wendung  zum  Besseren  zu  Stande,  doch  vergeht  fast  im- 
mer alsdann  noch  eine  geraume  Zeit,  bei  intensiven  Erkrankungen 
sogar  ganz  regelmässig  noch  eine  ansehnliche  Anzahl  von  Wochen, 
ehe  die  Krankheit  als  beendet,  und  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
als  völlig  wiederhergestellt  betrachtet  werden  kann.  Bei  lethalem 
Ausgange  des  Scorbutes  endlich  (vergl.  über  die  Ursachen  desselben 
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das  Folgende)  wird  die  Gesamnitdauer  der  Krankheit  freilich  durch 
das  Ableben  der  Kranken  mehr  oder  weniger  verkleinert,  doch  ist  es 
im  Ganzen  nicht  häufig,  dass  der  Tod  schon  nach  kurzem  Bestände 
der  scorbutischen  Erscheinungen  erfolgt,  vielmehr  die  Regel,  dass 
erst  nach  längerer  Dauer  derselben  eigentlich-gefährliche  Zufälle  sich 
ereignen  und  die  gefürchtete  Katastrophe  herbeiführen. 

Die  Ausgänge  des  Scorbutes  waren  übrigens  neuerdings,  je 
mehr  man  es  verstehen  gelernt  hat,  den  ätiologischen  Verhältnissen 
desselben  in  prophylaktischer  Hinsicht  Rechnung  zu  tragen,  ferner 
die  ausgebrochene  Krankheit  selbst  in  passender  Weise  zu  behandeln, 
weit  häufiger  vollständige  und  unvollständige  Genesung, 
als  der  Tod.  Die  Aussicht  auf  völlige  Wiederherstellung  ist  bei 
Scorbut  erfahrungsgemäss  um  so  grösser,  je  kürzere  Zeit  das  Uebel 
besteht,  je  weniger  ausgebildet  seine  Erscheinungen  sind,  und  je 
bälder  namentlich  der  Kranke  in  angemessene  Behandlung  kommt. 
Wie  in  derartigen  leichten  Fällen  die  Rückbildung  der  localen  Sym- 
ptome stattfindet  und  die  Herstellung  eines  normalen  Allgemeinbe- 
findens eintritt,  ist  weiter  oben  näher  beschrieben  worden;  ähnlich, 
nur  weit  langsamer,  kommt  aber  auch  oft  genug  noch  in  schweren 
Fällen  allmählich  eine  Involution  aller  krankhaften  Erscheinungen, 
bis  zum  völligen  Verschwinden  derselben,  zu  Stande,  wenn,  zwar 
spät,  aber  immer  doch  noch  rechtzeitig,  die  erwünschte  Beseitigung 
der  ätiologischen  Momente  möglich  ist,  und  wenn  bei  der  symptoma- 
tischen Behandlung  der  Krankheitsherde  Nichts  versäumt  wird.  — 
Andere  Male  bleibt  jedoch  die  Genesung  unter  den  soeben  genann- 
ten Umständen  deswegen  eine  unvollständige,  weil  sich  örtliche 
Processe  auf  der  Höhe  des  Scorbutes  gebildet  haben,  die  einer  tota- 
len Rückbildung  unfähig  sind.  Zu  diesen  wären  namentlich  zu  nen- 
nen :  ausgebreitete  Verschwärungen  des  Zahnfleisches,  welche  besten 
Falles  nur  durch  Narbenbildung  wieder  geschlossen  werden  können, 
—  oder,  bindegewebige  Wucherungen  in  der  entzündlich-geschwolle- 
nen Mucosa,  die  im  Weiteren  zu  einer  bleibenden  Verdickung  und 
Induration  des  Zahnfleisches  führen;  ferner:  destruirende  Hautaffecte, 
welche  Narben  hinterlassen,  —  oder,  schwielige  Bindegewebswuche- 
rungen  im  subcutanen  Stratum ,  die  häufig  von  secundärer  Atrophie 
der  unterliegenden  Muskeln,  eventuell  auch  von  falschen  Ankylosen 
benachbarter  Gelenke  (namentlich  oft  des  Knie-  und  Fussgelenkes) 
gefolgt  sind.  Endlich  gehören  zu  den  Fällen  unvollständiger  Gene- 
sung auch  noch  diejenigen,  welche  Gelenkeiterungen  oder  echte  An- 
kylosenbildung,  ferner  Nekrose  der  Knochen  und  Knorpel  hinterlas- 
sen,, sowie  diejenigen,  in  welchen  es  zu  ausgedehnter  Verwachsung 
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der  Limge  mit  der  Pleura  costalis,  des  Herzbeutels  mit  dein  Herzen 
(in  Folge  von  Pleuritis,  resp.  Pericarditis  scorbutica)  kommt. 

Der  Tod  tritt,  wie  scbou  erwähnt,  bei  Scorbut  meistentheils 
erst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit,  sowie  bei  sehr  hochgradiger 
Entwicklung  zahlreicher  Localisationen  ein,  ist  also  gewöhnlich  die 
mittelbare  Folge  einer  ungeminderten  Persistenz  der  erzeugenden 
Krankheitsursachen.  Unmittelbar  wird  der  lethale  Ausgang  am  Häu- 
figsten durch  allgemeine  functionelle  Erschöpfung  aller  Apparate  un- 
ter den  Erscheinungen  der  vollständigsten,  universellen  Prostration 
herbeigeführt;  seltener  sind  es  einzelne  besonders  stark  entwickelte, 
sowie  zugleich  (wegen  ihres  Sitzes  in  lebenswichtigen  Organen)  be- 
sonders gefährliche  Localisationen,  oder  Complicationen,  denen  direct 
die  Schuld  an  der  endlichen  Katastrophe  zuzumessen  ist.  Zu  den 
bedrohlichen  Localisationen  wären  namentlich  zu  zählen:  die  hämor- 
rhagischen Exsudationen  in  den  Pleuraraum  und  in  das  Cavum  des 
Herzbeutels,  ferner  die  scorbutische  Dickdarmaffection ;  als  maligne 
Complicationen  des  Scorbutes  würden  dagegen  vorzugsweise  die  in- 
fectiöse  Form  der  Dysenterie,  sowie  die  croupöse  Pneumonie  hier 
zu  nennen  sein.  —  Eine  weitere  Art  des  tödtlichen  Ausganges  bei 
Scorbut  ist  diejenige  durch  acute  Anämie,  resp.  Verblutung,  und 
zwar  kann  letztere  in  den  verschiedensten  Phasan  der  Krankheit 
bald  durch  abundante  Blutungen  aus  Hautgeschwüren,  bald  durch 
unstillbare  Epistaxis,  in  anderen  Fällen  wiederum  durch  Magenblu- 
tungen, oder  durch  profusen  Blutabgang  aus  den  Harnwegen,  resp. 
Genitalien  gerade  so,  wie  auch  bei  anderen  Formen  der  hämorrha- 
gischen Diathese,  herbeigeführt  werden.  Wenngleich  nun  aber  auch 
die  Zahl  der  auf  diesem  Wege  lethal- ausgehenden  Fälle  von  Scor- 
but keine  ganz  geringe  ist,  so  spielt  trotzdem  die  fragliche  Todes- 
ursache in  der  Gesammtmortalität  dieser  Krankheit  keine  so  hervor- 
ragende Rolle,  wie  z.  B.  in  derjenigen  der  Hämophilie,  oder  des 
Morbus  maculosus;  sie  verdient  es  darum  auch  nicht,  unter  den  ver- 
schiedenen, beobachteten  Formen  des  lethalen  Ausganges  in  aller- 
erster Reihe  genannt  zu  werden.  —  Endlich  wäre  aber  noch  zu  er- 
wähnen, dass  manche  Scorbutkranke  auch  schon  in  einem  weniger 
vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  ferner  ohne  das  Hinzutreten 
einer  besonderen  anatomischen  Läsion  von  bedenklichem  Charakter, 
unerwartet  schnell  an  Herzparalyse  unter  den  Erscheinungen  einer 
Synkope  zu  Grunde  gegangen  sind,  namentlich  dann,  wenn  sie  ge- 
nöthigt  wurden,  oder  sich  veranlasst  sahen,  stärkere  Bewegungen 
vorzunehmen,  sich  plötzlich  aufzurichten  u.  s.  w.  Es  kann  daher 
weder  die  Extensität,  noch  die  Intensität  der  nachweislichen  gröberen 
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Krankheitserscheinungen  jederzeit  gaDz  allein  als  Maassstab  für  die 
Grösse  der  thatsäcblich  vorhandenen  Gefahr  dienen ;  vielmehr  richtet 
sieb  letztere  auch  sehr  wesentlich  mit  nach  dem  Grade  der  allge- 
meinen Schwäche,  sowie  nach  dem  Eintritte,  oder  Nichteintritte  von 
äusserlichen  Zufälligkeiten,  welche  eine  Lähmung  des  Herzmuskels 
im  Gefolge  haben  könnten. 

Nach  allem  Bemerkten  ist  daher  die  Prognose  hei  Scorbut 
von  sehr  verschiedenen  Umständen  abhängig.  Zuerst  und  vor  allen 
Dingen  natürlich  von  der  Dauer  und  Schwere  des  Falles,  wie  letztere 
namentlich  nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  des  Kranken,  sowie 
nach  dem  Sitze,  der  Ausbreitung  und  der  Intensität  der  vorhandenen 
Localprocesse  abgemessen  werden  kann;  in  zweiter  Reihe  sodann  von 
der  Möglichkeit,  die  geeignete  therapeutische  Hilfe  herbeizuschaffen 
und  den  Patienten  in  eine  seiner  Wiederherstellung  förderliche  äussere 
Situation  zu  versetzen.  Endlich  aber  bedenke  man  selbst  in  scheinbar 
leichteren  und  bisher  gutartig- verlaufenen  Fällen,  sowie  in  solchen, 
bei  denen  die  zur  Herstellung  des  Patienten  nöthigen,  diätetischen 
wie  medicamentösen  Maassregeln  übrigens  in  Durchführung  begriffen 
sind,  doch  auch  noch  stets  die  Möglichkeit  der  soeben  berührten 
übelen  Zwischenfälle,  durch  welche  das  Leben  bei  dieser  Krankheit 
mitunter  ganz  plötzlich  und  unerwartet  gefährdet  werden  kann.  Man 
stelle  daher  die  Prognose  bei  derselben,  auch  wo  die  Verhältnisse 
sonst  günstig  zu  liegen  scheinen,  doch  niemals  allzu  zuversichtlich 
von  vornherein  gut  und  sei  jedenfalls  erst  dann  definitiv  ausser  Sorge, 
wenn  untrügliche  Zeichen  einer  weit- vorgeschrittenen  Reconvalescenz 
in  der  Stärke  und  Dauerhaftigkeit  der  Herzaction,  in  dem  kräftigen 
Wiedererwachen  der  übrigen  Organfunctionen,  sowie  endlich  in  der 
grossentheils- erfolgten  Rückbildung  sämmtlicher  vorhandenen  Local- 
processe gegeben  sind. 

Therapie. 

^>  Man  darf  kühn  sagen,  dass  es  im  Gesammtgebiete  der  speciellen 
Pathologie  nur  wenige  krankhafte  Processe  giebt,  gegen  welche  eine 
geordnete  Prophylaxis  und  ebenso  auch  eine  stricte  Erfüllung 
der  Indicatio  causalis  so  viel  Gutes  zu  leisten  im  Stande  sind, 
wie  gegen  den  Scorbut,  und  wenn  auch  das  theoretische  Wissen 
von  der  Entstehungsweise  dieser  Affection,  sowie  die  Kenntniss  von 
der  Wirkungsart  der  gegen  dieselbe  empfehlbaren  Maassregeln  noch 
heutzutage  manche  grosse  Lücken  aufweist,  so  thut  doch  dieser  Blaugel 
glücklicherweise  dem  prophylaktisch  -  therapeutischen  Erfolge  selbst 
keinen  allzugrossen  Abbruch.    Historische  Thatsache  ist  und  bleibt 
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(vergl.  S.  623),  dass  der  Scorbut  neuerdings  eine  weit  seltenere  Krank- 
heit geworden  ist  und  von  seiner  früheren  Bösartigkeit  sehr  viel  ver- 
loren hat,  seitdem  man  eben  sich  veranlasst  sah,  aus  den  gewonne- 
nen ätiologischen  Erfahrungen  einige  naheliegende  Consequenzen,  be- 
hufs Verhütung  und  Unterdrückung  des  gef'Urchteten  Leidens  in  praxi, 
zu  ziehen. 

Die  Prophylaxis  des  Soor butes  umfasst  zunächst,  ähnlich 
derjenigen  der  Anämie,  einen  sehr  grossen  Theil  der  allgemeinen, 
öffentlichen,  wie  privaten  Hygieine,  da  eben  Alles,  was  zur  Verbes- 
serung der  äusseren  Existenz  der  Individuen  in  Bezug  auf  deren  Er- 
nährung, Wohnung,  Kleidung,  Beschäftigung  u.  s.  w.  beiträgt  und 
zur  Hebung  des  physischen  Wohlstandes  einer  Bevölkerung  dient, 
nicht  nur  das  gesundheitliche  Capital  derselben  im  Allgemeinen  ver- 
mehrt, sondern  daneben  zugleich  auch  noch  speciell  als  ein  Präven- 
tiv gegen  Scorbut  betrachtet  werden  darf.  Hat  doch  die  Erfahrung 
zur  Genüge  gelehrt,  dass  Scorbut  niemals  eine  Krankheit  Solcher 
war,  deren  momentane  äussere  Situation  eine  normale  genannt  werden 
durfte,  und  steht  doch  so  viel  gewiss  fest,  dass  die  Gefahr,  gerade 
an  Scorbut  zu  erkranken,  für  denjenigen  nicht  sonderlich  gross  ist, 
der,  unbeschränkt  in  der  Befriedigung  seiner  wichtigeren  hygieini- 
schen  Bedürfnisse,  von  dieser  seiner  Freiheit  einen  angemessenen 
Gebrauch  zu  machen  versteht!  Man  darf  namentlich  wohl  sagen, 
dass  Jemand,  dem  eine  genügend  reichliche,  zugleich  abwechslungs- 
reiche und  gut  beschaffene  Nahrung,  ferner  gutes,  reines  Trinkwasser, 
so  viel  er  will,  zur  Verfügung  steht,  —  dei\  ferner  das  Glück  hat, 
eine  geräumige,  helle  und  trockene  Wohnung  zu  besitzen,  sowie  vor 
den  Unbilden  der  Witterung  sich  ausserdem  noch  durch  eine  geeignete 
Kleidung  schützen  kann,  —  und  der  endlich  bei  ruhiger,  heiterer 
Gemüthstimmung  weder  sich  körperlich  zu  überanstrengen,  noch  auch 
sein  Leben  in  gänzlicher  physischer  Unthätigkeit  hinzubringen  braucht, 
so  lange  sicher  vor  Scorbut  geschützt  bleiben  wird,  als  er  sich  eben 
im  ungestörten  Vollbesitze  und  Vollgenusse  aller  dieser  vornehmlich- 
sten  Substrate  der  Gesundheit  befindet.  Und  da  es  nun  die  positive 
Aufgabe  jeder  Gesundheitspflege  bildet,  die  genannten  hygieinischeu 
Güter  möglichst  Vielen  und  diesen  möglichst  vollständig  zu  beschaffen, 
so  fällt  die  Prophylaxis  des  Scorbutes  für  gewöhnliche  Zeiten 
und  Verhältnisse  offenbar  ganz  mit  den  allgemeinsten  sanitari- 
schen  Bestrebungen  zusammen. 

Eine  concretere  Fassung  erhält  die  Frage  nach  der  Verhütung 
des  Scorbutes  vorzüglich  nur  unter  gewissen  Existenzbedingungen, 
die,  ihrer  Art  nach,  sämmtlich  als  exceptionelle  und  darum  auch, 


718  Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Scorbut. 

vom  Standpunkte  strenger  Hygieine  aus,  eigentlich  als  anomale  zu 
betrachten  sind.  —  In  erster  Reihe  wäre  hier  des  häufigeren  Vor- 
kommens der  Affection  auf  Schiffen  zu  gedenken  und  im  Hin- 
blicke auf  diese  Erfahrung  zu  erwägen,  wie  wohl  dem  Ausbruche 
des  Scorbutes  zur  See  am  Sichersten  im  Voraus  zu  wehren  sei?  Da 
die  Hauptgefahr,  an  Scorbut  unterwegs  zu  erkranken,  für  die  See- 
fahrer von  ehedem  unstreitig  wohl  in  der  früheren  Art  der  Schiffs- 
verköstigung  gelegen  war,  und  da  auch  neuerdings  noch  der  Scorbut 
vorzugsweise  dann  auf  Fahrzeugen  ausgebrochen  ist,  wenn  nach  dem 
allmählichen  Ausgehen  des  frischen  Fleisches,  des  grünen  Gemüses 
und  endlich  auch  des  mitgenommenen  Kartoffelvorrathes  wieder 
längere  Zeit  hindurch  auf  die  sogenannte  „  Seekost "  recurrirt  werden 
musste,  so  erheischt  die  Prophylaxis  der  Krankheit  gewiss  vor  Allem, 
dass  bei  der  Verproviantirung  der  Schiffe  vor  ihrer  Ausfahrt  auf  ge- 
hörige Versorgung  derselben  mit  guten  Kartoffeln,  als  dem  am 
Leichtesten  zu  beschaffenden  und  zu  conservirenden,  antiscorbutischen 
Nahrungsmittel,  Bedacht  genommen  werde.   Nicht  minder  aber  em- 
pfiehlt es  sich,  auf  etwaigen  Zwischenstationen  den  unterwegs  ge- 
schwundenen Kartoffelvorrath,  so  oft  es  angeht,  immer  wieder  zu 
completiren ,  um  wo  möglich  einen  Mangel  dieses  Alimentes  in  der 
täglichen  Kost  des  Seemannes  überhaupt  nicht  aufkommen  zu  lassen. 
Weit  schwieriger  schon  und  namentlich  weit  kostspieliger  ist  die  Auf- 
bewahrung grösserer  Mengen  grünen  Gemüses  (in  luftdicht  -  ver- 
schlossenen Büchsen  u.  s.  w.),  und  dürfte  namentlich  auf  Handels- 
schiffen wohl  kaum  die  regelmässige  Verabfolgung  gerade  dieser 
Speisegattung  an  die  gesammte  Schiffsmannschaft  auf  die  Dauer  durch- 
führbar sein.   Es  versteht  sich  dafür  aber  von  selbst,  dass,  so  oft 
glückliche  Umstände  es  gerade  ermöglichen  sollten,  auch  der  frischen 
Vegetabilien  unterwegs  habhaft  zu  werden,  diese  Gelegenheit  auf 
keinen  Fall  verabsäumt  werden  darf,  vielmehr  aufs  Ausgiebigste  zum 
sofortigen  Genüsse,  sowie  zur  Mitnahme  jener  Pflanzensorten  benutzt 
werden  muss.    Am  Meisten  stösst,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen, 
die  erneute  VerproviantiruDg  eines  Schiffes  mit  grünem  Gemüse  bei 
Fahrten  nach  den  unwirthlichen  Polarregionen  und  längerem  Aufent- 
halte in  denselben  auf  Schwierigkeiten;  fallen  jedoch  diese  Fahrten 
in  die  Zeit  des  kurzen  polaren  Sommers,  so  bietet  doch  selbst  der 
an  botanischen  Arten  sonst  so  spärliche  Pflanzenwuchs  dieser  Zonen 
vor  Allem  in  dem  Löffelkraute  (Cochlearia  officinalis),  daneben 
auch  in  dem  Sauerampfer  (Rumex  acetosella),  dem  Löwenzahne  (Ta- 
raxacum  officinale),  dem  Mauerpfeffer  (Sedum  acre)  und  einigen  an- 
deren Species  einigermaassen  wohlschmeckende,  pflanzliche  Nahrungs- 
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mittel,  deren  Sammeln  und  fleissiges  Geniessen  (als  Gemüse,  oder 
Salat)  dringend  anzuempfehlen  ist.  Dass  speciell  dem  als  Prophy- 
lakticum  gegen  drohenden  (sowie  als  Specificum  gegen  vorhandenen) 
Scorbut  ehedem  und  auch  jetzt  noch  so  viel  gepriesenen  Löffelkraute 
wirklich  eine  „ganz  besondere"  antiscorbutische  Kraft  innewohne, 
wage  ich  zu  bezweifeln,  noch  mehr  ferner,  dass  diese  Kraft  an  dem 
schwefelhaltigen  ätherischen  Oele  dieser  Crucifere  hafte.  Ich  erblicke 
vielmehr  die  grosse  und  erfreuliche  Bedeutung,  welche  das  Löffel- 
kraut allerdings  in  der  Geschichte  der  Prophylaxis,  wie  Therapie 
des  Scorbutes  für  sich  beanspruchen  darf,  einfach  in  dem  Umstände, 
dass  der  geographische  Verbreitungsbezirk  dieser  Pflanze  ganz  unge- 
wöhnlich weit  nach  dem  Norden  hinauf  reicht,  und  dass  Seefahrer 
in  den  höheren  Breiten,  Wenn  sie  beim  Landen  an  den  öden  Küsten- 
säumen arktischer  Gebiete  nach  geniessbarer  vegetabilischer  Nahrung 
spähten,  besonders  häufig  gerade  Löffelkraut  und  oftmals  Nichts  als 
Löffelkraut  fanden. 

Die  Pflanze  findet  sich  (nach  Marten 8,  Egede  u.  A.)  in  unglaub- 
lichen Mengen  an  den  Küsten  des  höchsten  Nordens  (Spitzbergens, 
Grönlands)  vor;  selbst  im  Sande  und  auf  beinahe  nackten  Felsen,  wo 
immer  etwa  nur  ein  wenig  Unrath  von  Vögeln ,  oder  Seehunden  hin- 
fällt ,  gedeiht  sie.  Ihr  Geschmack  soll  in  den  polaren  Regionen  ein 
weniger  scharfer,  dagegen  mehr  bitterlich  -  süsser  sein  (Kr  e  bei).  — 
Auch  der  als  Wiesenkraut  bekanntlich  bei  uns  so  allgemein  verbreitete 
Löwenzahn  (Taraxacum  officinale),  welcher  ein  wohlschmeckendes  Ge- 
müse liefert  und  sich  namentlich  auch  zu  Salat  gut  benutzen  lässt,  ist 
eine  den  Nordpolfahrern  selbst  noch  im  höchsten  Norden  wieder  be- 
gegnende Pflanze,  die  ihren  grossen  Ruf  als  Prophylakticum  gegen 
Scorbut  wohl  vornehmlich  diesem  zufälligen  Umstände  verdankt. 

Dass  Brod,  getrocknete  Hülsenfrüchte  und  Reis,  obwohl  vegeta- 
bilische Nahrungsmittel,  dennoch  nicht  die  antiscorbutischen  Eigen- 
schaften der  Kartoffeln  und  grünen  Gemtisearten  besitzen,  ist  in  der 
Aetiologie  erwähnt.  Ein  besseres  Ersatzmittel  dieser  letzteren  für 
den  Seefahrer,  und  zwar  ein  recht  brauchbares,  scheint  dagegen  das 
Sauerkraut  zu  sein ,  von  dessen  schützenden  Wirkungen  gegen 
Scorbut  schon  L i n d ,  Martens  und  andere  ältere  Autoren  sich  über- 
zeugt hielten.  Insbesondere  erwähnt  Lind,  dass  auf  holländischen 
Schiffen,  welche  stets  besonders  gut  mit  Sauerkraut  versorgt  zu  sein 
pflegten,  der  Scorbut  ungewöhnlich  selten  ausgebrochen  sei,  und  em- 
pfiehlt die  Mitnahme  grosser  Mengen  dieses  Nahrungsmittels,  welches, 
fässerweise  verpackt,  jahrelang  unversehrt  sich  aufheben  lässt,  auf 
das  Dringendste.  Da  auch  noch  in  gegenwärtiger  Zeit,  neben  einer 
ausgiebigen  Verproviantirung  der  Seefahrzeuge  mit  Kartoffeln,  eine 
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solche  mit  Sauerkraut  immer  als  eine  der  vornehmliclisteu  prophy- 
laktischen Maassregeln  gegen  Scorbut  Seitens  englischer  und  anderer 
Marineärzte  angesehen  wird,  so  scheint  sich  demnach  die  Lind 'sehe 
Empfehlung  im  Allgemeinen  wohl  bewährt  zu  haben;  beachtenswert 
erscheint  ausserdem  in  theoretischer  Hinsicht,  dass  das  Sauerkraut 
bei  guter  Zubereitung  von  den  nährenden  Bestandteilen  des  frischen 
Kohles  (namentlich  dessen  Nährsalzen)  wenig  einbüsst,  somit  in 
der  That  als  ein,  zwar  nicht  gerade  leicht- verdauliches ,  aber  doch 
sonst  vollwertiges  Surrogat  der  frischen  vegetabilischen  Nahrung 
angesehen  werden  darf.  Auch  sei  endlich  bezüglich  dieses  Alimentes 
nochmals  (vergl.  S.  640)  an  die  ethnographisch -interessante  That- 
sache  erinnert,  dass  gewisse,  dem  hohen  Norden  angehörende  Volks- 
stämme (die  Lappen  und  die  Finnen)  sich  während  des  langen  Win- 
ters mit  Erfolg  vor  dem  Scorbute  zu  schützen  wissen,  weil  sie  ein 
dem  Sauerkraute  -ähnliches  Nahrungsmittel,  nämlich  Sauerampfer  (im 
Herbste  gesammelt  und  in  Rennthiermilch  eingemacht)  täglich  neben 
dem  Fleische  der  von  ihnen  erjagten  Thiere  in  grösseren  Portionen 
geniessen,  während  andere,  lediglich  von  Fleisch  lebende  Stämme 
(die  Quänen  und  Normannen)  alljährlich  stark  vom  Scorbute  zu  lei- 
den haben. 

Seiner  chemischen  Natur  nach  steht  saftiges  Obst  unter  den 
sonstigen  Nahrungsmitteln  gewiss  dem  Gemüse  am  Nächsten  uud 
gilt  ebenso  auch  thatsächlich ,  gleich  diesem  letzteren,  als  ein  Prä- 
servativ gegen  Scorbut.  Da  nun  unter  allen  saftreichen  Früchten 
am  Besten  und  Leichtesten ,  ohne  zu  verderben ,  Orangen  und 
Citronen  verpackbar  und  auf  Schiffen  aufbewahrbar  sind,  so  wer- 
den auch  diese  beiden  Fruchtsorten  neuerdings  viel  auf  Seereisen 
mitgenommen  und  der  Mannschaft  unterwegs  gereicht,  um  der  Gefahr 
einer  Epidemie  von  Seescorbut  vorzubeugen.  Man  hat  ferner,  zuerst 
auf  der  brittischen  Marine,  später  aber  auch  auf  einigen  anderen 
Marinen,  den  ausgepressten  Citronensaft,  geklärt  und,  der  besseren 
Haltbarkeit  wegen,  mit  Branntwein  im  Verhältnisse  von  10:  1  ver- 
setzt, als  sogenannten  „Lemon- j uice"  prophylaktisch  gegen  Scor- 
but eingeführt,  dergestalt,  dass  z.  B.  der  englische  Matrose  auch 
gegenwärtig  noch  nach  Ablauf  der  ersten  14  Tage  einer  jeder  län- 
geren Seefahrt  täglich  30,0  dieses  Präparates  nebst  45,0  Zucker  als 
antiscorbutische  Ration  erhält.  Da  aber  auch  in  obiger  Art  der  Zu- 
bereitung der  Citronensaft  sich  nicht  immer  auf  die  Dauer  gut  hielt, 
und  da  ausserdem,  trotz  der  regelmässigen  Verabfolgung  von  Leinon- 
juice,  mitunter  doch  der  Scorbut  auf  Schiffen  sich  zeigte,  so  wurde 
das  fragliche  Präparat  später  auf  der  östreichischen  Marine,  auf  wel- 
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eher  man  es  gleichfalls  eine  Weile  hindurch  verwendet  hatte,  wieder 
abgeschafft  (Du che k)  und  verlor  auch  bei  den  maritimen  Behörden 
mancher  anderer  Staaten  bedeutend  von  seinem  temporär- behaupteten, 
hohen  Ansehen.  Man  darf  nun  aber,  nach  meiner  Meinung,  aus  dem 
Umstände,  dass  ein  Präservativ  nicht  vollkommen  sicher,  oder  in 
allen  Fällen  schützt,  gewiss  noch  nicht  schliessen,  dass  es  über- 
haupt unbrauchbar  sei,  und  eben  so  wenig  ferner  glauben,  dass  mit 
der  Verabfolgung  irgend  eines  anderen  Diaeteticum  allein  alles 
überhaupt  gegen  Scorbut  in  prophylaktischer  Hinsicht  Nöthige  ge- 
schehen sei.  Es  erscheint  mir  persönlich,  nebenbei  bemerkt,  denn 
doch  die  consequente  Beibehaltung  des  Lemon-juice  gerade  auf  den 
Kriegsschiffen  der  ersten  maritimen  Macht  der  Welt,  nämlich  Eng- 
lands, nicht  lediglich  eine  conservative  Schrulle,  sondern  ein  beach- 
tenswertes äusseres  Anzeichen  dafür  zu  sein,  dass  dem  Citronensafte 
(^natürlich  immer  in  Verbindung  mit  einem  auch  sonst  vernünftigen 
Seeregimen  gedacht)  eine  gewisse  scorbutwidrige  Kraft  zukommen 
müsse.  Und  wenn  man  ausserdem  noch  berücksichtigt,  dass  einzelne 
stärkere  Scorbutausbrüche  der  allerjüngsten  Zeit,  z.  B.  der  auf  der 
letzten  brittischen  Nordpolexpedition  (1876)  vorgekommene,  von  den 
begutachtenden  Commissionen  in  erster  Reihe  und  speciell  auf  ver- 
absäumten Gebrauch  jenes  Prophylakticums  (oder  wenigstens  auf  eine 
ganz  unzureichende  Versorgung  der  Schiffsmannschaften  mit  dem- 
selben) zurückgeführt  worden  sind,  so  sollte  man,  glaube  ich,  in 
diesen  Meinungsäusserungen  seeerfahrener  Männer  auch  nicht  gerade 
lediglich  ein  Reiten  auf  abgestandenen  Principien  erblicken.  — 
Nur  darf  man  anderseits  auch  nicht  in  den  Wahn  verfallen,  dass 
etwa  der  Gebrauch  von  einfacher  Citronensäur  e  in  Limonadenform, 
oder  von  anderen  Pflanzens äur  epräparaten  denjenigen  des  Citronen- 
safte s,  oder  sonstiger  säuerlicher  Fruchtsäfte  in  prophylaktischer 
Beziehung  irgendwie  ersetzen  könne,  und  dass  es  z.  B.  genüge,  kry- 
stallisirte  Citronensäure,  welche  bekanntlich  leicht  aufbewahrbar  ist, 
auf  Seereisen  in  grösserer  Menge  mitzunehmen,  um  vor  Scorbut  ge- 
schützt zu  sein.  Nach  dem  früher  Bemerkten  ist  es  ja  im  äussersten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  den  reinen  Pflanzensäuren  überhaupt 
irgend  welche  directe,  antiscorbutische  Wirkung  zukommt,  vielmehr 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sie  lediglich  in  Form  ihrer 
leicht-zersetzlichen  Kali  Verbindungen  (so,  wie  sie  gerade  vorzugs- 
weise in  Früchten  und  manchen  Gemüsen  enthalten  sind)  antiscor- 
butische Eigenschaften  entfalten  können;  es  beweist  daher  der  Um- 
stand, dass  Pflanzensäuren ,  allein  gegeben,  weder  prophylaktisch, 
noch  therapeutisch  Etwas  gegen  Scorbut  leisten  (Beckler,  Duchek 
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u.  A.),  auch  im  Mindesten  Nichts  gegen  die  Wirksamkeit  der  aus- 
gepressten  Fruchtsäfte. 

Unter  den  animalischen  Nahrungsmitteln  wären,  ausser  dem  nach 
Gelegenheit  möglichst-häufig  zu  gewährenden  frischen  Fleische,  sowie 
der  frischen  Milch  und  der  Eier  von  Stallthieren  (falls  solche  leben- 
digen Insassen  auf  dem  Schiffe  gehalten  werden  können)  vor  Allem 
Büchsenfleisch,  conser virte  Eier  und  condensirte  Milch, 
ferner  Käse  als  Prophylaktica  gegen  Seescorbut,  zu  empfehlen.  Als 
sonstige  Ersatzmittel  des  frischen  Fleisches,  welche  jedenfalls  vor 
dem  mit  Becht  übel  beleumundeten  Pökelfleische  noch  weitaus  bei 
der  Seekost  den  Vorzug  verdienen,  wären  noch  zu  nennen:  der  so- 
genannte Fleischzwieback,  das  Fleischpulver,  das  in  Honigfäsern  auf- 
bewahrte, oder  in  Zucker  eingehüllte  Fleisch,  ferner  solches,  welches 
durch  kurzes  Einliegen  in  Kreosotwasser  zur  Conservirung  in  geeig. 
neter  Weise  hergerichtet  ist.  Ueber  die  Herstellung  und  culinarische 
Zubereitung  dieser  verschiedenen  Fleischpräparate,  welche  sämmtlicb, 
obschon  gewiss  nicht  alle  in  ganz  gleichem  Grade,  für  den  Seepro- 
viant Empfehlung  verdienen,  vergl.  namentlich  Kre bei1).  In  hohem 
Maasse  gilt  endlich  letzteres  auch  von  Liebig 's  Fleisehextracte, 
welches  Präparat,  obschon  gänzlich  eiweissfrei,  doch  übrigens  be- 
kanntlich gerade  diejenigen  Stoffe  sämmtlicb  in  reichlichster  Menge 
und  condensirter  Form  enthält  (Kalisalze),  welche  bei  der  Procedur 
des  Pökeins  dem  Fleische  vorzugsweise  abhanden  kommen,  und  auf 
deren  Mangel  man  darum  die  oftmalige  Entstehung  von  Scorbut  nach 
längerem  und  ausschliesslichem  Pökelfleiscbgenusse,  gewiss  nicht  ohne 
guten  Grund,  bekanntlich  zurückgeführt  hat  (vergl.  Aetiologie). 

Aber  nicht  nur  auf  die  Art  und  Gattung  der  Nahrungsmittel, 
sondern  auch  auf  deren  Integrität  muss  bei  der  Handhabung  der 
Schiffshygieine  sorgfältig  Obacht  gegeben  werden,  wenn  es  ihr  um 
eine  möglichst  sichere  Verhütung  des  Scorbutes  zu  thun  ist.  Ver- 
dorbene Alimente,  mögen  sie  nun  Fleisch,  Zwieback,  oder  sonst  wie 
heissen,  sind  nicht  nur  überhaupt  gesundheitsschädlich,  indem  sie, 
genossen,  mehr  oder  minder  schwere  Verdauungsstörungen  provociren, 
sondern  es  scheint  (vergl.  Aetiologie  S.  634)  auch  ganz  speciell  auf 
die  Verwendung  derselben  zur  Schiffskost  die  Entstehung  mancher 
Scorbutepidemieen  zurückgeführt  werden  zu  müssen.  Man  nehme 
daher  Seitens  der  Befehlshaberschaft  bei  der  Vertheilung  der  Tages- 
rationen an  die  Mannschaft,  ausser  auf  genügende  Quanten  und  pas- 
sende Zusammensetzung,  auch  auf  guten  Erhaltungszustand  der  ge- 
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lieferten  Nahrungsingredienticn  Bedacht,  beseitige  rechtzeitig  alles  in 
letzterer  Beziehung  Verdächtige  und  sorge  beim  etwaigen  Einlaufen 
in  Zwisehenstationen  für  alsbaldigen  Ersatz  des  Schadhaftgewordenen 
in  möglichst  wohlbeschaffener  und  unversehrter  Form. 

Ein  sehr  wichtiges  Präservativ  gegen  Seeseorbut  ist  ferner  gutes 
Trinkwasser.  Durch  Aufbewahren  in  geräumigen,  gutschliessen- 
den  eisernen  Behältern,  welche  an  einem  möglichst  kühlen  Platze 
des  Schiffsraumes  aufzustellen  sind,  können  mitgenommene  Wasser- 
vorräthe  bei  einiger  Vorsicht  sehr  wohl  längere  Zeit  hindurch  vor 
der  Verderbniss  geschützt  werden;  ausserdem  existiren  aber  noch 
etwelche,  mehr  oder  minder  probate,  Vorschläge,  um  verdorbenes 
Trinkwasser  durch  Filtration,  oder  Präcipitation  von  dem  in  ihm 
entstandenen  trüben  Schlamme  zu  befreien,  ferner,  um  aus  dem  See- 
Tvasser  durch  Destillation  Trinkwasser  zu  erhalten,  über  welche  bei 
K rebel ')  das  Nöthige  nachzulesen  ist.  Endlich  darf  natürlich  auch 
noch  die  Erneuerung  des  Trinkwasservorrathes  durch  frischgeschöpf- 
tes gutes  Quellwasser,  wo  immer  sich  zu  derselben  bei  Küstenfahrten 
eine  passende  Gelegenheit  darbietet,  nicht  verabsäumt  werden,  son- 
dern ist  mit  der  gleichen  Sorgfalt  zu  betreiben,  wie,  vorkommenden 
Falles,  die  Completirung  des  geschwundenen  Speiseproviantes. 

Als  sonstige  Getränke,  denen  man  eine  präservirende  Wirkung 
gegen  Scorbut  auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  zuzuschreiben  befugt 
ist .  und  deren  täglicher  Genuss  auf  längeren  Seereisen  darum  für 
die  Schiffsmannschaft  wünschbar  erscheint,  wären  namentlich  noch 
Thee,  ferner  gutes  Bier,  vorzüglich  das  durch  Zusatz  von  Turiones 
pini  s.  abietis  zu  der  gährenden  Maischflüssigkeit,  oder  von„Essence 
of  spruce"  zum  ausgegohrenen  Getränke  bereitete  Sprossenbier 
(Spruce-beer),  endlich  Wein,  oder,  statt  desselben,  Cyder  zu  nennen. 
Es  ist  höchst  bemerkenswert!!,  dass  alle  diese  Getränke,  deren  pro- 
phylaktischer Nutzen  gegen  den  Scorbut  durch  das  Seltenerwerden 
dieses  Leidens  zur  See  seit  ihrer  allgemeineren  Einführung  in  die 
Schiffsdiätetik  hinlänglich  erprobt  worden  ist,  sich,  gleich  den  anti- 
scorbutischen  Nahrungsmitteln  (den  grünen  Gemüsen,  Früchten  u.s.  w.), 
sämmtlich  durch  hohen  Gehalt  an  kohlensauren  und  pflanzensauren 
Kali  Verbindungen  auszeichnen,  durch  welchen  Umstand  natürlich 
der  Garrod'schen  Theorie  von  der  Entstehung  des  Scorbutes  durch 
mangelhaften  Kaliimport  in  den  Organismus  gewiss  noch  eine  neue 
Stütze  erwächst  (vergl.  das  Frühere). 

So  wenig  nun  aber  die  Aetiologie  des  Scorbutes  ausschliesslich, 
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oder  in  allen  Fällen,  auf  Missstände  der  Alimentation  und  der  Ge- 
tränkzufuhr  hinweist,  und  so  gut  namentlich  auch,  zufolge  einer 
ganzen  Reihe  von  Beobachtungen,  trotz  der  besten  Verpflegung  der 
Mannschaften,  auf  Schiffen  Epidemieen  dieser  Krankheit  vorgekom- 
men sind,  deren  Ursprung  man  auf  andere  Schädlichkeiten  zurück- 
führen musste,  so  wenig  dürfen  sich  auch  die  prophylaktischen  Maass- 
regeln gegen  den  Scorbut  zur  See  auf  eine  passende  Regelung  und 
Ueberwachung  der  alimentären  Verhältnisse  allein  beschränken. 
Vielmehr  ist  es  ausserdem  nothwendig,  auch  noch  auf  alle  jene  übri- 
gen, theils  mehr  auxiliären,  theils  auch  vielleicht  geradezu  cardinalen, 
Noxen  das  Augenmerk  zu  richten,  durch  welche  der  längere  Aufent- 
halt auf  Schiffen  in  der  erwähnten  speciellen  Richtung  verderblich 
werden  kann,  und  zu  denen  namentlich,  wie  früher  gezeigt,  mangel- 
hafte Ventilation  und  Unsauberkeit  der  Schiffsräume,  ferner  häufige 
Durchnässung  und  Abkühlung  des  Körpers,  übermässige  Strapazen 
und  gemüthliche  Depression  zu  gehören  scheinen.  Grösstmögliche 
Reinlichkeit,  soweit  solche  überhaupt  auf  einem  Schiffe  bei  län- 
gerer Fahrt  durchführbar  ist,  muss  daher  unter  allen  Umständen  an- 
gestrebt werden,  und  hat  sich  insbesondere  das  Augenmerk  in  dieser 
Beziehung  auf  Herstellung  eines  gehörigen  Luftwechsels  in  den 
gedeckten  Räumen  des  Fahrzeuges  zu  richten,  da  eine  Stagnation 
der  mit  allerlei  gasförmigen  Effluvien  verunreinigten  Atmosphäre  in 
denselben  ja  notorisch  wohl  mit  der  Entstehung  mancher  Schiffs- 
epidemieen  des  Scorbutes  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden  darf  (vergl.  S.  648).  Aus  letzterem  Grunde  ist  es  darum, 
ganz  abgesehen  von  den  sonstigen  Vorzügen  einer  reinen,  guten  Luft, 
gewiss  speciell  rathsam,  zuvörderst  bei  irgend  erträglicher  Lufttem- 
peratur und  ruhigerer  See  täglich  ausgiebig  die  Schiffsluken  und 
Cajütenfenster  zu  öffnen  und  die  eingeschlossene  Luft  durch  frische 
zu  ersetzen.  Von  ganz  besonderem  Vortheile  ist  es  sodann  natürlich, 
wenn  auch  bei  stürmischem,  nasskaltem  Wetter  die  Luft  im  Inneren 
des  Schiffes  erneuert  werden  kann,  und  sind  zu  dem  Ende  zuerst 
von  Baskowen  und  Ventura  verschiedenartige  Ventilationsappa- 
rate (Exhaustoren)  benutzt  und  vorgeschlagen  worden,  durch  welche, 
ohne  Oeffnen  der  eigentlichen  Schiffsfenster,  der  Luftwechsel  so  oft, 
als  nöthig  hergestellt  werden  kann.1)  —  Eine  weitere  Sorge  bildet 
die  Kleidung  der  Mannschaft,  welche  der  Witterung  angepasst, 
namentlich  aber  so  eingerichtet  sein  muss,  dass  Erkältungen  und 
Durchnässungen  des  Körpers  weniger  leicht  eintreten  können.  Wolleue 


1)  Krebel  1.  c.  S.  227  unten. 
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Hemden  und  Unterhosen  in  genügender  Anzahl  sind  daher,  nament- 
lich bei  Fahrten  in  den  nördlichen  Meeren,  neben  gehörig  dichter 
Oberkleidung,  vorzüglich  am  Platze.  —  Bei  der  Besorgung  des  oft 
höchst  aufreibenden  Schiffsdienstes  trachte  man  ferner  danach, 
zwar  durch  geordnete  Ablösung  der  Einzelnen  die  Last  der  zu  leisten- 
den Arbeit  im  Allgemeinen  möglichst  gleichmässig  auf  alle  Schultern 
zu  vertheileu,  und  Ruhe,  wie  Anstrengung,  in  angemessenem  Tempo 
für  Jeden  mit  einander  abwechseln  zu  lassen,  suche  aber  doch  zu- 
gleich auch  den  individuellen  Bedürfnissen  so  viel,  als  thunlich,  ge- 
recht zu  werden  und  hüte  sich  namentlich  davor,  etwa  den  Schwäch- 
licheren und  Erkrankungsfähigeren  ohne  Weiteres  mit  dem  gleichen 
Maasse,  wie  den  Kräftigeren  und  Widerständigeren,  zu  messen.  Es 
bedarf  ausserdem  aber  auch  noch  der  ständigen  Beachtung,  dass, 
trotz  billiger  Vertheilung  der  Arbeitslasten  auf  die  Einzelnen  und 
etwas  schonender  Behandlung  der  Schwächeren,  dennoch  die  von 
Jedem  unbedingt  zu  fordernden  (also  minimalen)  körperlichen  Lei- 
stungen zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleich  (z.  B.  bei  stürmischer 
"Witterung  und  unruhigem  Meere  weit  umfänglicher,  als  unter  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen)  sich  herausstellen,  und  dass  nach 
der  Grösse  der  Anstrengung  sich  auch  die  Grösse  des  Kostmaasses, 
wie  der  Zufuhr  belebender  Getränke,  richten  muss.  Nichts  dürfte 
in  der  That  die  physische  Wohlfahrt  einer  Schiffsmannschaft  mehr 
beeinträchtigen  und  namentlich  auch  die  Gefahr  eines  Scorbutaus- 
bruches  unter  derselben  eher  heraufbeschwören,  alsein  allzu  starres 
Festhalten  an  solchen  schablonenmässigen  Verordnungen,  durch  welche 
Kostmaass  und  Getränkzufuhr  zur  See  nicht  nur  für  ganz  verschie- 
den-geartete Personen,  sondern  auch  für  zeitlich  höchst  verschieden- 
grosse  Leistungen  dennoch  uniform  gemacht  und  so  gut,  wie  unab- 
änderlich, normirt  ist;  es  ist  vielmehr  wohl  nirgends  in  höherem  Grade, 
wie  gerade  auf  Schiffen,  eine  gewisse,  nach  bewusster  Befolgung 
physiologischer  Principien  bemessene,  Fluctuation  in  der  Grösse  der 
Tagesrationen  wünschenswerth  und  in  prophylaktischem  Interesse 
erspriesslich.  —  Endlich  aber  ist  es  ohne  Zweifel  noch  Pflicht  der 
Befehlshabenden,  ihre  eigene  moralische  Energie  ebenso,  wie  ihre 
intellectuelle  Begabung,  in  schwierigen  Zeiten  und  preeären  Situa- 
tionen, wie  sie  das  Seeleben  auf  längeren  Fahrten  ja  so  häufig  mit 
sich  bringt,  nach  Kräften  einzusetzen,  um  Muth,  Ausdauer,  fröhliche 
Laune  und  hoffnungsvolle  Stimmung  bei  ihren  Untergebenen  möglichst 
lange  aufrecht  zu  erhalten,  beziehungsweise  wieder  zu  wecken,  da 
man,  und  zwar  gewiss  nicht  ganz  mit  Unrecht,  auch  den  höchst  wohl- 
tätigen Einfluss  dieser  psychischen  Factoren  auf  den  Gesund- 
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beitszustaud  der  Mannschaften  vielfach  betont  hat,  ibueu  namentlich 
von  jeber  einen  prophylaktischen  Effect  speciell  gegen  Scorbut  zu- 
schrieb. 

Vorstehende  Bemerkungen  können  nur  als  eine  sehr  allgemeine 
und  vielfach  lückenhafte  Skizze  dessen  gelten,  was  etwa  von  Seiten 
der  zur  Handhabung  der  Schiffshygieine  berufenen  Persönlichkeiten 
zu  geschehen  hätte,  um  den  Scorbut,  diesen  ehedem  so  gefährlichen 
und  auch  jetzt  noch  immer  dem  Seemaune  drohenden  Feind,  von 
dem  Fahrzeuge  unterwegs  möglichst  fernzuhalten ;  in  Betreff  weiterer 
Einzelheiten  des  prophylaktischen  Verfahrens  muss  hingegen  auf 
Specialwerke,  namentlich  auf  die  Monographie  Krebel's,  verwiesen 
werden.  Hinzugefügt  sei  lediglich  noch,  dass  freilich  in  zahlreichen 
Fällen  unvorhergesehene  Ereignisse  und  im  Gefolge  derselben  schliess- 
lich die  Notb  dazu  zwingen  werden,  von  diesem  oder  jenem  Ele- 
mente der  Prophylaxis  bis  auf  Weiteres  abzusehen,  dass  aber  natür- 
lich aucb  in  gleichem  Grade  die  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit 
einer  Scorbutepidemie  näher  herantreten  und  eventuell  dem  factischen 
Ausbruche  einer  solchen  Platz  machen  wird.  Noch  immer  gehört 
darum  der  Seescorbut,  als  topologiscbe  Abart  der  Krankheit  (vergl. 
S.  616),  leider  nicht  der  Geschichte  an,  und  noch  immer  wird,  ausser 
der  Frage  nach  seiner  Verhütung,  auch  diejenige  nach  seiner  Be- 
handlung (vergl.  das  Spätere)  die  Marinebehörden  und  Schiffsärzte 
in  Zukunft  voraussichtlich  beschäftigen. 

Die  Prophylaxis  des  sogenannten  Landscorbutes,  oder,  richtiger 
gesagt,  der  auch  auf  dem  Lande  vorkommenden,  übrigens  aber  mit 
dem  Seescorbute,  ihrem  Wesen  nach,  durchaus  identischen  Erkran- 
kung, bildet  vorzüglich  einen  Gegenstand  und  eine  Aufgabe  der 
Kriegshygieine,  da  diese  Abart  des  Leidens,  wie  historisch  con- 
statirt  (vergl.  Geschichtliches),  ganz  besonders  oft  und  besonders  ver- 
derblich in  belagerten .  Städten ,  ferner  bei  grösseren,  unter  erschwe- 
renden Umständen  gemachten,  Heeresziigen  und  militairischen  Ope- 
rationen u.  s.  w.,  kurzum  also  im  Gefolge  kriegerischer  Ereignisse, 
ehedem,  wie  auch  noch  neuerdings,  aufgetreten  ist.  Die  Maassregelu 
welche  zur  Verhütung  des  Scorbutes  in  Kriegszeiten  zu  ergreifen  sind, 
haben  in  erster  Beibe  die  Eventualität  stattfindender  Belagerungen 
zum  Voraus  in  Aussiebt  zu  nehmen  und,  mit  Rücksicht  auf  diese, 
vorzüglich  in  einer  möglichst  ausgiebigen  Verproviautirung  aller  festen 
Plätze  mit  Nahrungsmitteln  überhaupt,  sowie  namentlich  mit  gehöri- 
gen Vorräthen  solcher  wohl  conservirbarer  Alimente  und  Geträuke 
zu  besteben,  denen  man,  wie  z.  B.  den  Kartoffeln,  dem  Sauerkraute, 
der  condensirten  Milch  und  dem  Weine,  eine  besonders  starke  anti- 
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scorbutisehe  Wirkung  zuschreibt;  ferner  in  der  Beschaffung  eines 
genügenden  Bestandes  an  Stallvieh  und  Pferden  nebst  dem  zugehö- 
rigen Quantuni  an  Trockenfutter  (Hafer,  Heu  u.  s.  w.),  damit  der 
eingeschlossenen  Besatzung  und  Civilbevölkerung  thunlichst  lauge 
die  Gelegenheit  zum  Genüsse  frischen  Fleisches  verbleibe;  sodann 
in  einer  strengen  Prüfung  und  wiederholten  Inspection  aller  Brunneu 
und  ständigen  Wasserbezugsquellen  der  befestigten  Orte,  die  nament- 
lich eine  jede  unbesonnene  Verunreinigung  des  Trinkwassers  mit  Ab- 
fällen, Effluvien  u.  s.  w.  zu  verhüten  hat.  Endlich,  bei  stattfinden- 
der Belagerung  selbst,  in  einer  geordneten  Vertheilung  der  Nahrungs- 
mittel und  Getränke  an  Besatzung,  wie  Civilbevölkerung,  ferner  in 
einer  gehörigen  Ablösung  der  mit  dem  Vertheidigungsdienste  jeweilig 
betrauten  Mannschaften,  sowie  nicht  am  Wenigsten  zu  guter  Letzt 
Seitens  der  Commandanten  auch  in  jenem  moralischen  Elemente  der 
Ermuthigung,  sobald  etwa  die  Stimmung  der  Vertheidiger  und  Ein- 
wohner anfangen  sollte,  von  der  Höhe  ihres  anfänglichen  Heroismus 
herabzusteigen.  Es  lässt  sich  nun  freilich  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  selbst  mit  Aufbietung  aller  materiellen,  wie  geistigen  und  mo- 
ralischen Kräfte  es  nicht  immer  möglich  sein  wird,  den  Scorbut  von 
einem  belagerten  Platze  auf  die  Dauer  fernzuhalten,  und  dass  die 
Prophylaxis  der  Krankheit  auf  diesem  speciellen  Gebiete  ihre  Beute- 
lust womöglich  noch  grösseren  Schwierigkeiten  immerfort  begegnen 
wird,  wie  auf  demjenigen  maritimer  Unternehmungen.  Nichtsdesto- 
weniger bleibt  es  jedoch  ebenso  auch  stets  eine  höchst  wichtige  Auf- 
gabe einer  jeden,  nur  einigermaassen  umsichtigen  Strategie,  dem 
mächtigen  Verbündeten  des  Feindes  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Kräften  und  mit  umfassendster  Vorsorge  nach  den  erwähnten  Rich- 
tungen hin  so  viel  und  so  lange,  als  möglich,  nachdrucksvollst  zu 
begegnen.  —  Dass  ausserdem  auch  noch  für  die  im  Felde  befind- 
lichen Truppen,  vorzüglich,  wenn  es  sich  um  eiuen  Winterfeldzug 
handelt,  thunlichst  durch  mitgenommene  Vorräthe,  ferner  durch  Nach- 
Sendungen  von  Nahrungsmitteln,  Wein,  warmer  Kleidung  u.  s.  w.  von 
Seiten  der  Heimath  gesorgt  werden  muss,  bedarf  keiner  näheren 
Ausführung;  auch  bringen  es  die  grossen  Verkehrserleichterungen  der 
Neuzeit  zum  Glücke  mit  sich,  dass  wenigstens  bei  Kriegsführungen 
in  einigermaassen  civilisirten  Regionen,  die  gehörige  Verpflegung  der 
Truppen  gegenwärtig  auf  weit  geringere  Schwierigkeiten  stösst,  wie 
früher.  Wahrscheinlich  beruht  nun  wohl  auch  auf  diesem  äusser- 
lichen  Momente  zum  nicht  geringen  Theile  die  viel  grössere  Selten- 
heit des  Vorkommens  von  Scorbut  während  der  letzten  grossen  Kriege, 
in  welchen  die  Krankheit,  abgesehen  von  ihrem  zeitweiligen  Herrschen 
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in  belagerten  Festungen,  sich  eigentlich  doch  nur  höchst  vereinzelt 
unter  den  im  offenen  Felde  befindlichen  Trappenkörpern  noch  ge- 
zeigt hat. 

Gegen  das  mögliche  Auftreten  des  Scorbutes  als  Gefängniss- 
seucbe,  sowie  als  Localepidemie  in  Versorgungshäusern,  Fin- 
delanstalten, Casernen  u.  s.  w.  empfiehlt  sich  als  Vorsichts- 
maassregel  vor  Allem  eine  angemessene,  nicht  zu  eintönige  und 
namentlich  nicht  vorwiegend  nur  auf  Verabfolgung  von  Brod  und 
trockenen  Hülsenfrüchten  beschränkte  Verköstigung  der  Insassen,  fer- 
ner deren  beständige  reichliche  Versorgung  mit  gutem,  klarem  Trink- 
wasser; in  zweiter  Reihe  anzurathen  und  kaum  minder  wichtig,  als 
die  Sorge  um  Alimentation  und  Getränk,  ist  wohl  eine  unablässige 
Pflege  der  Eeinlichkeit,  vorzüglich  eine  gehörige  Ventilation  der  in 
den  Zellen  und  bewohnten  Räumen  enthaltenen  Luft.  Endlich  ist 
speciell  noch  für  Gefangene,  die  übrigens  bei  sitzender  Lebensweise 
den  ganzen  Tag  in  ihrem  Gelasse  zuzubringeu  haben,  eine  gewisse, 
nicht  allzu  kurz  bemessene  Motion  im  Freien  durchaus  erspriesslich, 
da  andernfalls  ihr  Körper  vorzeitig  siech  und  damit  zu  Scorbuter- 
krankung  disponirter  wird.  Sollen  dagegen  umgekehrt  Detinirte  viel- 
leicht einmal,  gegen  ihre  sonstige  Gewöhnung,  einige  Zeit  hindurch 
zu  anstrengenden  körperlichen  Leistungen,  z.  B.  zum  Aufführen  von 
Bauten,  zu  Erdarbeiten  u.  s.  w.  verwendet  werden,  so  übertreibe  man 
nicht  die  Dauer  der  Arbeitszeit  und  vergesse  namentlich  nicht,  die 
Kost  durch  Verabfolgung  von  etwas  Fleisch,  von  grünem  Gemüse 
nebst  Kartoffeln,  ferner  von  Milch  und  Bier,  oder  Wein,  entsprechend 
aufzubessern,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  gerade  durch  Ver- 
absäumung dieser  Maassregeln  schon  relativ-oft  unter  den  soeben  er- 
wähnten Umständen  Scorbuterkrankungen  bei  Gefangenen  vorgekom- 
men sind  (vergl.  S.  651).  —  Es  versteht  sich  endlich  von  selbst, 
dass,  wenn  es  sich  um  den  Neubau  einer  Detentionsanstalt,  oder  auch 
eines  Versorgungshauses,  einer  Caseme,  oder  irgend  einer  anderen 
Gebäulichkeit  handelt,  welche  einem  grösseren  Menschencomplexe 
zur  mehr  oder  weniger  gezwungenen  Behausung  dienen  soll,  eine 
möglichst  weit  gehende  Rücksicht  auf  Trockenheit  und  Geräumig- 
keit der  von  den  zukünftigen  Insassen  bewohnten  Localitäten  ge- 
nommen werden  muss.  Ebenso  ist  ferner  auch  auf  gute  Lage  der 
betreffenden  Anstalt  im  Ganzen  und  Grossen  zu  sehen,  sowohl  was 
die  Beschaffenheit  des  Untergrundes,  wie  den  Zutritt  von  Luft  und 
Licht  anbetrifft,  —  kurzum  also  Alles  zu  beachten,  was  bei  der  Aus- 
führung des  Planes  zur  Erhöhung  der  Salubrität  des  Institutes  bei- 
tragen kann. 
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Die  Prophylaxis  des  Scorbutes  erheischt  schliesslich  noch,  dass 
in  Jahren,  in  welchen  durch  Misswachs,  insbesondere  der  Kartoffeln, 
eine  p  an  de  mische  Verbreitung  des  Scorbutes  unter  der  ärmeren 
Bevölkerung  eines  Landes  droht,  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  oder 
eventuell  sogar  die  directe  Staatshilfe  eintrete,  um  den  Ausfall  der 
Ernte  durch  Beschaffung  der  nöthigen  vegetabilischen  Nahrung  an- 
derswoher zu  decken,  und  dass  ebenso  auch  anderem  materiellen 
Elende,  in  welcher  Form  es  immer  sich  gerade  äussern  und  momentan 
zur  Erschütterung  der  Volksgesundheit  beitragen  möge,  durch  private 
und  öffentliche  Hilfeleistung  nach  Kräften  gewehrt  werde.  Denn  wenn 
auch  nicht  eine  jede  Art  von  äusserer  Noth  mit  gleicher  Leichtig- 
keit zur  Entwicklung  einer  Scorbutpandemie  führt,  so  kann  sie  auf 
alle  Fälle  doch  wenigstens  indirect  der  Entstehung  einer  solchen 
Y"rschub  leisten,  indem  sie  die  Widerständigkeit  der  Organismen 
herabsetzt  und  dadurch  den  wahren  Scorbutursachen  einen  Boden 
bereitet,  auf  welchem  letztere  ihren  unheilvollen  Einfluss  mächtiger, 
als  sonst,  entfalten  können. 

Die  Gesammtheit  der  beredeten  prophylaktischen  Maassregeln  ist 
aber  erfahrungsgemäss  nicht  nur  geeignet,  dem  drohenden  Ausbruche 
einer  Scorbutepidemie  vorkommenden  Falles  mit  einiger  Sicherheit 
vorzubeugen,  sondern  auch  ganz  bestimmt  das  beste,  selten  fehl- 
schlagende Mittel,  um,  bei  vorhandener  Seuche,  dem  weiteren 
Umsichgreifen  derselben  feste  Schranken  zu  ziehen.  Ebenso  kommt, 
wie  aus  zahlreichen,  namentlich  älteren  Beobachtungen,  hervorgeht, 
den  erörterten  hygieinischen  Maassregelu,  ausser  ihrer  prophylak- 
tischen, auch  noch  eine  sehr  wichtige,  direct- curativ e  Bedeutung 
zu,  indem  sie,  mit  grösserer  Strenge  durchgeführt  und  ferner  auch 
der  concreten  Aetiologie  des  Einzelfalles  jedesmal  gehörig  angepasst, 
die  Grundlage  seiner  causalen  Behandlung  bilden.  Und  dass  nun, 
neben  einer  geordneten  Prophylaxis  die  stricte  Erfüllung  der  Indi- 
catio  causalis,  bei  Scorbut  nicht  nur  einigermaassen,  sondern  so- 
gar im  allerhöchsten  Grade  sich  wirksam  erweist,  wurde  weiter  oben 
desgleichen  schon  zu  wiederholten  Malen  angedeutet;  es  genügt  da- 
her wohl,  hier  nur  nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  nicht  nur  regel- 
mässig in  leichten,  sondern  auch  noch  Uberraschend  oft  in  den  schwer- 
sten Formen  dieses  Leidens  sich  eine  rasche  Wendung  zum  Besseren 
erreichen  lässt,  wofern  nur  der  Therapie  die  Beseitigung  der  er- 
zeugenden Krankheitsursachen  gelingt: 

Es  setzt  aber  die  richtige  Erfüllung  der  causalen  Indication  in 
allererster  Reihe  die  wirkliche  Kenntniss  dieser  Krankheitsursachen 
in  concreto  voraus,  nicht  bloss  ejn  theoretisches  Wissen  von  allen 
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denjenigen  Noxen,  durch  welche  Scorbut  überhaupt  eutsteheu  kann. 
Grundbedingung  einer  vernünftigen  und  erfolgversprechenden  Thera- 
pie des  Scorbutes  in  Einzelfällen,  wie  einzelnen  Epidemieen 
bildet  darum  vor  Allem  ein  möglichst  genaues  ätiologisches  Examen, 
durch  welches  die  speciell-wirksamen  ursächlichen  Factoren  jedesmal 
wieder  besonders  eruirt  und  als  Basis  für  den  einzuschlagenden  Cur- 
plan  festgestellt  werden  müssen.  Es  genügt  nämlich  keineswegs, 
dass  man  etwa  mit  der  vorgefassten  Meinung  von  einer  ganz  exclu- 
siven  Wirksamkeit  dieser  oder  jener  einzelnen  Noxe  an  die  causale 
Behandlung  des  Scorbutes  herantrete  und  Uberall,  wo  eine  Epidemie 
dieser  Krankheit  gerade  herrscht,  immer  nur  nach  dem  nämlichen 
ätiologischen  Schema  darauf  los  curire,  sondern  man  sei  stets  dessen 
eingedenk,  dass  kaum  die  Pathogenese,  geschweige  denn  die  Aetio- 
logie  des  Scorbutes,  eine  ganz  einheitliche  genannt  werden  darf  (vergl. 
S.  703).  Und  wenn  auch  z.  B.  gerade  eine  bestimmte  Schädlichkeit, 
nämlich  der  Mangel  frischer  vegetabilischer  Nahrung,  er- 
wiesen ermaassen  ungewöhnlich  oft  die  Rolle  der  erregenden  Ur- 
sache zu  spielen  scheint,  und  dem  entsprechend  auch  die  so  ent- 
standenen, besonders  zahlreichen  Scorbutfälle  und  Scorbutepi- 
demieen  wohl  durch  nichts  Anderes  so  schnell  und  sicher,  wie  durch 
alsbaldige  Zufuhr  der  entbehrten  Alimente,  zum  glücklichen  Ende 
gebracht  werden  können,  so  wäre  es  doch  entschieden  ganz  verkehrt, 
etwa  Salat,  grünes  Gemüse  und  Kartoffeln  ohne  Weiteres  darum 
schon  als  Universalmittel  gegen  Scorbut  zu  betrachten.  Vielmehr 
können  ja,  wie  verschiedene  Beispiele  aus  der  Geschichte  des  Scor- 
butes lehren  (vergl.  S.  645),  Epidemieen  dieser  Krankheit  mitunter 
auch  bei  völlig  genügender  Anwesenheit  frischer  Vegetabilien  ent- 
stehen, sich  weiter  verbreiten  und  einen  grossen  Umfang  erreichen, 
und  ebenso  tritt  auch,  wie  hier  noch  gleich  hinzuzufügen  ist,  der 
heilend e  Effect  der  genannten  Diaetetica  zwar  in  sehr  vielen,  aber 
doch  durchaus  nicht  in  allen  Scorbutepidemieen  und  Einzelfällen 
deutlich  zu  Tage.  Wo  vielmehr  andere  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung des  Scorbutes  in  concreto  verantwortlich  gemacht  werden 
müssen,  da  erfordert  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  nicht  nur 
schon  a  priori  andere  therapeutische  Maassnahmen,  sondern  da  er- 
weisen sich  erfahrungsgemäss  auch  oft  solche  anderweitige  Verord- 
nungen viel  wirksamer,  als  etwa  die  vermehrte  Zufuhr  saftreicher 
vegetabilischer  Alimente.  Insbesondere  gilt  Letzteres  z.  B.  für  die 
einzuschlagende  Behandlung  in  allen  denjenigen  Epidemieen,  deren 
Aetiologie  auf  ungünstige  Behausungsverhältnisse  der  Erkrank- 
ten,  statt  auf  Schäden  der  Alimentation,  hinweist.    Hier  hat  sich, 
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wie  manche  Erfahrungen  lehren,  die  Translocation  der  Patienten  in 
gesündere  (^hellere  und  trockene)  Wohnräume  als  ein  im  Ganzen  ebenso 
zuverlässiges  Heilmittel  des  Scorbutes  bewährt,  wie  in  den  allerdings 
weit  zahlreicheren  Fällen  von  Entstehung  dieser  Krankheit  durch 
unpassende  und  mangelhafte  Verköstigung  die  Umwandlung  und  Ver- 
vollständigung des  täglichen  Speisenzettels! 

Ein  lehrreiches  Beispiel  dieser  Art  ist  unter  anderen  die  prompte 
Besserung  und  Heilung  aller  Scorbutkranken  des  feucht  und  dumpfig 
gelegenen  Militärhospitals  zu  Givet  (1847),  welche  ausschliesslich  durch 
Translocation  der  Patienten  auf  eine  benachbarte  Höhe  herbeigeführt 
wurde  (vergl.  S.  574). 

Worin  im  Einzelnen  sonst  noch  die  der  Indicatio  causalis  ent- 
sprechenden Ordinationen  zu  bestehen  haben,  kann  hier  nicht  aber- 
mals in  extenso  angegeben  werden.  —  Ob  es  dann  aber  ausser  einer 
causalen  Therapie  des  Scorbutes,  deren  Erfolge  bei  gehöriger  Indi- 
vidualisirung  und  Energie  des  Heilverfahrens  (vergl.  das  Vorige) 
jedenfalls  höchst  erfreuliche  genannt  werden  dürfen,  auch  noch  eine 
essentielle  Behandlungsweise  der  Krankheit  gebe,  ja  überhaupt 
geben  könne,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft!  Freilich  hat  die  Frage 
nach  einer  solchen  die  Aerzte,  namentlich  in  früheren  Zeiten,  ziem- 
lich eingehend  beschäftigt,  und  es  haben  sich  auch  Arzneimittel  und 
Curmethoden  in  nicht  geringer  Anzahl  und  Auswahl  den  Ruf  spe- 
eifischer  antiscorbutischer  Wirkungen  zum  Theil  noch  bis  in  die 
neueste  Zeit  "hinein  zu  behaupten  gewusst.  Erachtet  man  nun  aber, 
wie  es,  wenigstens  bei  dem  heutigen  Stande  der  medicinischen  Er- 
fahrung nach  meinem  Dafürhalten  durchaus  geboten  erscheint,  weder 
die  Aetiologie,  noch  auch  die  Pathogenese  des  Scorbutes  für  eine  in 
allen  Fällen  einheitliche,  oder  fühlt  man  sich,  mit  etwas  anderen 
Worten  ausgedrückt,  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  das  klinisch- 
identische, scorbutische  Symptomenbild  in  den  einzelnen  Malen  durch 
verschiedene  äussere  Anlässe  und  auf  verschiedene  Wei- 
se n  erzeugt  werden  könne,  so  muss  man  natürlich  auch  den  Begriff 
einer  „ essentiellen"  Therapie  dieser  Krankheit  etwas  strenger  fassen 
und  einengen.  Man  muss  namentlich  alsdann  von  einem  Mittel,  wel- 
ches der  Indicatio  morbi  bei  Scorbut  entsprechen  soll,  verlangen, 
da.s.s  es  seinen  entscheidend- günstigen  Einfluss  bei  ätiologisch- 
differenten  Formen  dieses  Leidens,  sowie  unabhängig  von  der 
b esonderen  Entstehungsweise  des  einzelnen  Falles,  oder 
der  einzelnen  Epidemie,  gegen  die  eigenthümliche  allgemeine 
Kachexie  und  die  hämorrhagisch -entzündlichen  Localsymptome  zu 
entfalten  verstehe.    Ein  solches  „Antiscorbuticum"  nun,  welches  sich 
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in  seinem  durchgreifenden  therapeutischen  Effecte  dem  Scorbute  gegen- 
über etwa  analog  dem  Eisen  bei  Anämie  verschiedenen  Ursprunges 
verhielte,  kennt  der  bisherige  Arzneischatz  noch  nicht  und  müsste 
demnach  erst  aufgefunden  werden.  Statt  dessen  begegnet  man  in  der 
Geschichte  der  Therapie  des  Scorbutes,  abgesehen  von  den  bereits 
besprochenen,  höchst  wirksamen,  diätetischen  Vorschriften,  deren 
Zweck  theils  eine  Prophylaxis  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  theils 
eine  specielle  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  in  den  Einzelfällen 
und  Einzelepidemieen  ist,  nur  solchen  Medicationen,  welche  entweder 
1)  wiederum  nur  einer  in  ihrem  Begriffe  etwas  erweitertenCau- 
saltherapie  angehören,  oder  2)  lediglich  der  Indicatio  Sym- 
ptom atica  zu  genügen  berufen  sind.  In  die  erstere  Kategorie 
gehört  z.  B.  die  vielfach  empfohlene  und  ebenso  auch  bewährte  Ver- 
ordnung der  frisch-ausgepressten  Pflanzensäfte  aus  Kräu- 
tern, Wurzeln  und  Früchten  (Brassica-  und  Nasturtiumarten,  Taraxa- 
cum,  Cochlearia,  Sedum  acre  und  Sedum  telephium,  Chelidonium, 
Beccabunga,  Rumexarten  und  Oxalis,  —  ferner  Rübenarten,  Rettig 
und  Meerrettig,  —  Kirschen,  Johannisbeeren,  Citronen,  Berberizen, 
Preiselbeeren,  Cornelkirschen  u.  s.  w.),  welche  offenbar  nur  eine  etwas 
mehr  medicamentöse  Form  der  Verabfolgung  gewisser  alimentärer 
Stoffe  bildet,  die,  eben  so  gut  und  in  eben  so  wirksamer  Weise,  auch 
durch  den  diätetischen  Gebrauch  von  frischem  Gemüse,  Salat  und 
Obst  zu  leisten  ist,  —  ferner,  ihrem  Wesen  und  ihren  Wirkungen 
nach,  vorzugsweise  nur  der  Indicatio  causalis  bei  den  weitaus-meisten 
Scorbuterkrankungen  entspricht  (vergl.  das  Frühere).  Will  man  in 
schwereren  Fällen  der  Krankheit  von  diesen  Säften  therapeutischen 
Gebrauch  machen,  um  einer  correspondirenden  diätetischen  Behand- 
lungsweise  mehr  Nachdruck  zu  verleihen,  so  gebe  man  sie  in  Mengen 
von  60,0—120,0  pro  die,  oder  eventuell  sogar  in  noch  grösseren 
Gesammtquantitäten.  —  Auf  der  theoretischen  Voraussetzung  sodann, 
dass  die  in  vielen  der  genannten  Pflanzenmitteln  enthaltenen  organi- 
schen Säuren  das  heilkräftige  Princip  derselben  bildeten,  beruhte 
die  Empfehlung  dieser  Acida  selbst  als  „  antiscorbutischer "  Mittel. 
Man  hat  so  namentlich  mit  Weinsteinsäure,  Citronensäure  und  ge- 
legentlich wohl  auch  noch  mit  anderen  organischen  Säuren  thera- 
peutische Versuche  an  Scorbutkranken  angestellt,  deren  Erfolge  jedoch 
im  Ganzen  derart  negativ  ausfielen,  dass  durch  sie  auch  die  ent- 
sprechende Scorbuttheorie  bald  wieder  zum  Scheitern  gebracht  wurde. 
Was  dagegen  den  muthmasslich-wirksamen  Bestandtheil  jener  vege- 
tabilischen Substanzen,  nämlich  das  Kali,  anbetrifft,  so  fehlt  es 
leider  immer  noch  ganz  an  umfänglicheren  und  zugleich  hinlänglich 
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exaeten  Versuchsreihen  Uber  die  therapeutische  Wirkung  der  reinen 
pflanzensauren  Kalisalze  (Kali  bitartaricum,  citricum,  aceticuin) 
bei  Scorbut;  dagegen  lobt  Br  ouardel  wenigstens,  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  während  der  letzten  Pariser  Epidemie,  den  ausgiebigen 
Gebrauch  von  gekochtem  Weine,  der  durch  die  Procedur  des 
Kochens  von  seinem  Alkohol-  und  Wassergehalte  eingebüsst  hat,  da- 
für aber  das  Kali  bitartaricum  in  concentrirterer  Form  enthält, 
ebenso  ferner,  gleich  Bucquoy  u.  A.,  die  Verordnung  des  (gleich- 
zeitig freilich  auch  Eisen  enthaltenden)  Kali-ferratotartaricuni. 
Ausserdem  haben  einzelne  anorganische  Kaliverbindungen,  so  na- 
mentlich das  Kali  nitricum,  in  Essig  (Cameron)  oder  Wasser 
(He  n  der  so  n)  gelöst  und  zu  8,0 — 15,0  pro  die  gegeben,  sowohl 
früher,  wie  auch  noch  ganz  neuerdings  wieder  (Pechey),  lebhafte 
Empfehler  gefunden.  Wenn  es  sich  nun  aber  auch  in  Zukunft  noch 
mehr  und  sicherer,  als  bisher,  bewahrheiten  sollte,  dass  ebenso,  wie 
der  Kalimangel  der  Nahrung  eine  sehr  häufige  Ursache  des  Scorbutes 
ist,  den  Kalisalzen,  vorzüglich  den  leichter-spaltbaren  und  assimilir- 
bareren  (vergl.  S.  700)  unter  ihnen,  entschiedene  therapeutische  Wir- 
kungen gegen  die  Krankheit  zukommen,  so  würden  doch  die  durch 
sie  erzielten  Erfolge  wohl  immer  nur  auf  Rechnung  einer  Erfüllung 
der  Indicatio  causalis,  nicht  aber  der  Indicatio  morbi,  zu  setzen  sein, 
d.  h.,  es  würde  ihr  medicamentöser  Gebrauch  den  entbehrten  Genuss 
kalireicher  Alimente  ersetzen  und  so  eventuell  auch  die  durch  diesen 
Ausfall  entstandene  scorbutische  Erkrankung  beseitigen.  In  die  Klasse 
der  möglicherweise  durch  ihren  Kaligehalt  wirksamen,  medicamen- 
tösen  Agentien  möchte  ich  aber  endlich  auch  noch  die  bei  der  The- 
rapie des  Scorbutes  so  vielfach  und  zum  Theile  mit  so  günstigem 
Erfolge  verwendete  Bierhefe  rechnen.  Anlangend  zunächst  die 
erste  Empfehlung  dieses  Mittels,  so  rührt  dieselbe  von  Neumann1) 
her,  welcher  die  Hefe  in  allen  Graden  der  Krankheit  überraschend 
heilkräftig  fand  und  sie  in  Dosen  von  180,0 — 300,0  pro  die,  inner- 
lich, gegeben  wissen  wollte.  Dem  günstigen  Urtheile  Neumann 's 
ist  sodann  in  der  Folge  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Aerzten  und 
Autoren  (so  G.  S.  v.  Himmel  stiem,  Windisch,  Fink,  F.  v. 
Niemeyer,  neuerdings  auch  Döring)  beigetreten,  während  wie- 
derum Andere,  unter  ihnen  Kr e bei  und  namentlich  Duchek,  den 
Nutzen  des  Mittels  zwar  nicht  völlig  in  Abrede  stellen,  aber  doch 
im  Ganzen  weit  weniger  hoch,  als  Neumann,  anschlagen.  Bedenkt 
man,  dass  die  Hefe,  als  ein  in  sehr  lebhafter  Proliferation  begriffener 
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pflanzlicher  Organismus,  gleich  allen  im  regen  Wacbsthume  befind- 
lichen Pflanzentheilen,  sehr  kalireich  ist,  so  erscheint  die  so  vielfach 
gerühmte  antiscorbutische  Wirkung  dieser  Substanz  als  eine  bedeut- 
same Illustration  der  Garrod'schen  Scorbuttheorie  und  zugleich,  zu- 
sammengehalten mit  dem  günstigen  Effecte  frischer  vegetabilischer 
Nahrung  bei  so  zahlreichen  Scorbutfällen,  einigermaassen  erklärlich. 
Endlich  aber- würde  es  auch  nicht  befremden  dürfen,  wenn  in  solchen 
Scorbuterkrankungen,  welche  notorisch,  wie  gerade  die  von  Duchek 
beobachteten  und  behandelten,  nicht  durch  Mangel  an  kalireicher 
Nahrung  (Kartoffeln)  entstanden  gedacht  werden  konnten,  auch  das 
sonst  so  angesehene  Mittel  sich  im  Ganzen  so  wenig  wirksam  er- 
wiesen hat! 

Was  sodann  zweitens  solche  therapeutische  Ordinationen  an- 
betrifft, denen,  nach  meiner  Meinung,  mehr  nur  eine  symptoma- 
tische Bedeutung  für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Krankheit 
zukommt,  so  wären  in  diese  Reihe  namentlich  die  Verordnungen  der 
Chinapräparate,  ferner  der  Amara  pura  (Gentiana),  der  Amara 
aromatica  (Calamus,  Cortex  aurant.)  und  der  Aromatica  (Rad. 
Angelicae,  Rhiz.  Zingiberis,  Cortex  Cinnamomii)  zu  verweisen.  Es 
erscheint  mir  nicht  glaublich,  dass  diesen  Mitteln,  denen  ich  einen 
wohlthätigen  Einfinss  auf  den  Zustand  der  Patienten  übrigens  keines- 
wegs absprechen  möchte,  irgend  eine  andere  Wirkung  gerade  bei 
Scorbut  zukommen  kann,  als  die  so  vielfach  bewährte  tonische  und 
digestive,  welche  sie  auch  in  so  vielen  anderen  Zuständen  von  Ka- 
chexie und  beim  Darniederliegen  der  Verdauungsthätigkeit  überhaupt 
zu  bethätigen  pflegen.    Dasselbe  gilt,  nach  meiner  Ansicht,  auch  von 
der  Empfehlung  der  Tonica,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  nämlich 
der  Eisenpräparate,  deren  Gebrauch  namentlich  in  schweren  Fällen, 
sowie  bei  protrahirter  Reconvalescenz  sehr  hilfreich  sein  soll.  Be- 
achtet man,  dass  die  scorbutische  Kachexie,  in  den  höheren  Graden 
ihrer  Ausbildung,  zu  ausgesprochner  Anämie  führt  (vergl.  S.  686), 
oder,  wie  man  auch  sagen  darf,  sich  mit  letzterer  Anomalie  sehr  ge- 
wöhnlich complicirt,  so  erscheint  die  günstige  Wirkung  des  Eisens, 
wo  sie  zur  Geltung  kam,  jedenfalls  wohl  nicht  als  der  Ausdruck  einer 
wirklich-antiscorbutischen  Eigenschaft  dieses  Arzneikörpers,  sondern 
als  einfacher  Erfolg  einer  in  concreto  passend-gewählten,  sympto- 
matisch-therapeutischen Maassregel.  —  Nicht  viel  anders  steht  es 
aber  auch  mit  den  factischen,  oder  angeblichen  Heilerfolgen,  die  man 
bei  Scorbut  mit  den  Mineralsäuren  (Cooper  u.  A.),  insbesondere 
der  Schwefelsäure  und  Salpetersäure,  ferner  mit  dem  Seeale  cor- 
nutum  (Canuto  Canuti,  Henoch,  Bauer  u.  A.)  und  dem 
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Ferrum  sesquichloratum  (Bouchet,  Bourdon)  erzielt  haben 
will.  Alle  diese  Medicamente  wurden  ob  ihrer  mehr  oder  weniger 
bewährten  Eigenschaft  als  Haem ostatica  in  leichteren,  wie  schwe- 
reren Fällen  von  Scorbut  vorzugsweise  gegen  die  bei  dieser  Krank- 
heit vorhandene  hämorrhagische  Diathese  versuchsweise  heran- 
gezogen und  gegen  diese  letztere  nach  sonstiger  Gepflogenheit  ver- 
ordnet. Bemerkenswerth  dürfte  indessen  sein,  dass  die  fraglichen 
Medicamente  im  Ganzen  bei  den  hämorrhagischen  Zufällen  Scorbut- 
kranker,  zum  Wenigsten  innerlich  gegeben,  meist  nicht  eben  viel 
leisteten,  sowie  ferner,  dass  eine  wesentliche  Beeinflussung  der  scor- 
butischen  Kachexie,  auf  deren  Boden  doch  erst  (vergl.  S.  6S4)  die 
hämorrhagischen  Processe,  als  Symptome  des  krankhaften  Allge- 
meinleidens, erwachsen,  und  auf  deren  Tilgung  es  doch  vor  allen 
Dingen  ankommen  musste,  durch  jene  Mittel  gewöhnlich  nicht  statt- 
fand. Auf  alle  Fälle  ist  demnach  wohl  ihre  Wirkung  gleicherweise, 
wie  diejenige  der  Tonica  und  Digestiva,  nur  zu  der  Klasse  der  sym- 
ptomatischen Heileffecte  zu  rechnen. 

Es  erübrigt  endlich  noch  eine  ganz  kurze  Besprechung  derjenigen 
wünschbaren  Maassregeln,  welche  den  Zweck  einer  symptomatischen 
Therapie  des  Scorbutes  in  bewusster  Absicht  verfolgen  und  speciell 
gegen  die  wichtigeren  einzelnen  Erscheinungen  der  Krank- 
heit sich  kehren.  —  Unter  allen  Symptomen  des  Scorbutes  erheischt 
unstreitig  die  in  schweren  Fällen  so  hochgradige  functionelle 
Schwäche  des  Muskelapparates,  in  Sonderheit  diejenige  des 
Herzens,  als  das  weitaus  gefährlichste  auch  therapeutisch  am 
Meisten  Berücksichtigung.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  und  Pflege 
ist  diesem  Symptome  gegenüber  eine  doppelte,  sowohl  negative, 
wie  positive,  insofern  einerseits  auf  das  Peinlichste  Alles  vermieden 
werden  muss,  was  den  gesunkenen  Kräftezustand  der  Patienten  noch 
mehr  herabsetzen  würde,  anderseits  aber  für  möglichste  Hebung  des- 
selben Sorge  zu  tragen  ist.  Zu  warnen  ist  daher  zunächst  vor  allen 
direct-schwächenden  Eingriffen  und  Medicationen,  so  namentlich  vor 
einer  unnöthigen  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr,  sodann 
vor  etwaiger  Anwendung  stärkerer  Drastica  bei  zufällig  vor- 
handener Stuhlverstopfung,  desgleichen  vor  der  Verordnung  ein- 
greifender Mercurialcuren  zur  Bekämpfung  von  etwa  be- 
stehenden entzündlichen  Localisationen  (Pleuritis,  Pericarditis,  En- 
teritis scorbutica  u.  s.  w.),  oder  Complicationen,  —  ganz  besonders 
aber  endlich  vor  örtlichen,  oder  vollends  vor  allgemeinen 
Blut ent Ziehungen!  Was  den  Gebrauch  von  Abführmitteln  an- 
betrifft, so  ist  hinsichtlich  der  stärkeren  unter  ihnen  (Senna,  Ja- 
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lappc,  Aloe,  Coloquinthen  u.  s.  w.)  noch  ausdrücklich  zu  bemerken, 
dass  sie,  abgesehen  von  ihrer  an  sich  schwächenden  und  erschöpfen- 
den Wirkung,  auch  leicht  noch  bei  Scorbutischen  zu  heftigen,  un- 
stillbaren Darmblutungen  Veranlassung  geben;  wo  daher  bei  sol- 
chen Kranken  vorhandene  Obstipation  eine  therapeutische  Maassregel 
wünschbar  macht,  da  suche  man  die  Evacuation  des  Darmes  durch 
Klysmata,  oder  doch  höchstens  nur  durch  ganz  milde  Laxanzen 
(Oleum  Rieini,  Pulpa  Tamarindorum,  Kali  bitartaricum)  zu  bewerk- 
stelligen. —  Die  Anwendung  von  Mercurialien  ferner  verbietet  sich 
bei  Scorbutkranken  auch  noch  besonders  deswegen,  weil  erfahrungs- 
gemäss  diese  Präparate,  neben  ihrem  depravirenden  Effecte  auf  die 
Gesammternährung ,  fast  immer  binnen  Kurzem  einen  höchst  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  scorbutische  Zahnfleischaffection  ausüben, 
ebenso  auch  die  hämorrhagische  Diathese  zu  steigern  pflegen.  Directe 
Blutentziehungen  endlich  durch  Blutegel,  oder  gar  durch  Aderlässe, 
gelten,  trotzdem  man  sie  vereinzelt  sogar  zur  Bekämpfung  der  scor- 
butischen Dyskrasie  direct  empfohlen  hat  (Opitz),  doch  im  Ganzen 
mit  vollem  Rechte  als  durchaus  verpönt  bei  dieser  Krankheit,  weil 
sie  mehr,  wie  jede  andere  Maassregel,  schwächend  einwirken.  Höch- 
stens würden  sie,  als  intercurrent- wirksame  Auskunftsmittel,  noch  in 
jenem  ganz  besonderen  und  seltenen  Falle  erlaubt  sein,  in  welchem 
etwa  ein  eclatantes  Missverhältniss  zwischen  der  Blutmenge,  also  der 
vom  Herzen  fortzubewegenden  Last,  und  der  momentanen  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  bestünde,  —  näher  gesagt  also,  bei  hoch- 
gradiger, lebensgefährlicher  Cyanose  im  Verlaufe  einer  noch  recenten 
scorbutischen  Erkrankung  bei  einem  vordem  kräftigen  und  blutreichen 
Individuum.  Unter  diesen  soeben  genannten,  exceptionellen  Bedin- 
gungen kann  ein  mässiger  Aderlass,  oder  auch  die  Application  einer 
Anzahl  von  Blutegeln  an  den  linken  Sternalrand  in  der  Gegend  des 
Herzens  mitunter  vielleicht  wirklich  einmal  lebensrettend  wirken,  weil 
durch  eine  partielle  Depletion  des  venösen  Gefässapparates  dem  Herz- 
muskel seine  physiologische  Aufgabe  vorübergehend  erleichtert  wird; 
in  allen  übrigen  Fällen  wird  man  sich  dagegen  gewiss  sehr  davor 
hüten,  mittelst  derartiger  Eingriffe  zu  der  scorbutischen  Störung  noch 
die  anämische,  als  erschwerendes  Moment,  hinzuzufügen,  vielmehr 
im  Gegentheile  die  Blutmasse  der  Kranken  möglichst  zu  conserviren 
trachten. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  muss  die  Behandlung 
der  Herzschwäche  Scorbutischer  eine  mehr  negative,  oder  prohibitive 
sein,  in  sofern  man  nämlich  bei  irgendwie  vorgeschrittenem  Uebel  und 
ausgebildetem  Schwächezustande  natürlich  die  Kranken  körperliche 
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Motionen  tlmnlichst  vermeitlen  und  sie  womöglich,  annähernd  -  hori- 
zontal gelagert,  dauernd  das  Bett  hüten  lassen  muss.  Das  Vernuuft- 
gemässe  dieser  Vorschrift  leuchtet  unmittelbar  ein,  auch  passt  letztere 
selbst  ja  uicht  bloss  bei  der  im  Verlaufe  des  Scorbutes  auftretenden 
funetionellen  Adynamie,  sondern  bei  adynamischen  Zuständen  über- 
haupt, und  bedarf  sie  speciell  für  die  symptomatische  Behandlung 
des  Scorbutes  vielleicht  nur  deswegen  noch  hier  einer  ausdrücklichen 
Erwähnung,  weil  gerade  bei  dieser  Krankheit  plötzliche  Todesfälle 
durch  unvorsichtiges  Aufrichten  der  Kranken,  durch  Aufstehen  und 
Umhergehen  in  relativ  grosser  Anzahl  beobachtet  worden  sind  (vgl. 
S.  715).  —  Die  positiven  Maassregeln  endlich,  welche  gegen  die 
Herzschwäche  und  die  allgemeine  functionelle  Adynamie  ergriffen 
werden  müssen,  unterscheiden  sich  gleichfalls  nicht  von  den  gewöhn- 
lichen, auch  sonst  in  analogen  Fällen  üblichen;  wohlthätig  ist  vor- 
züglich eine  kräftige,  aber  leicht- verdauliche  und  dem  ge- 
schwächten Digestionsvermögen  der  Patienten  gehörig  Rechnung  tra- 
gende Nahrung  (vgl.  Therapie  der  Anämie),  sodann,  bei  drohender 
Herzparalyse,  der  fleissige  Gebrauch  von  Analepticis,  nament- 
lich von  starkem  Weine,  Cognac,  oder,  in  Ermanglung  des  letzteren, 
Branntweine,  eventuell  auch  von  Camphor  und  anderen  direct-stimu- 
lirenden  Mitteln.  Desgleichen  passt  natürlich  zur  Tilgung  der  letzten 
Reste  der  Schwäche  in  der  Reconvalescenz  sehr  wohl  die  Empfehlung 
eines  Landaufenthaltes,  sowie  eventuell  die  Verordnung  von  kalten 
Bädern  und  ähnlichen  roborir enden  Agentien. 

Unter  den  örtlichen  Erscheinungen  des  Scorbutes  bedarf  na- 
mentlich die  Zahnfleischaff  ection  häufig  noch  einer  besonderen 
Localbehandlung.  Zur  Bekämpfung  derselben  ist,  ausser  Reinlich- 
keit und  fleissigem  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser,  oder 
auch  Wasser  und  Essig,  namentlich  die  topische  Anwendung  der  Ad- 
stringentia am  Platze.  Bepinselungen  des  aufgelockerten,  blutig-suf- 
fundirten  und  entzündeten  Zahnfleisches  mit  Höllenstein,  Alaun-  und 
Tanninlösungen,  mit  Tinctura  Catechu  und  Ratanhiae,  oder  mit  Ab- 
kochungen aus  Eichen-,  Weiden-  oder  Chinarinde  haben  sich  in 
vielen  Fällen  vorzüglich  wirksam  gezeigt,  —  ebenso  auch  das  öftere 
Betupfen  der  leicht- blutenden,  oberflächlichen  Substanzverluste  und 
tiefergehenden  Geschwüre  mit  dem  Lapisstif'te.  Auch  die  Tinctura 
Myrrhae,  der  Spiritus  Cochleariae,  der  Borax  und  das  Kali  chloricum 
wurden  nicht  selten  mit  gutem  Erfolge  bei  scorbutischer  Stomatitis 
örtlich  angewendet,  desgleichen  endlich  die  Mineralsäuren  in  ange- 
messener Verdünnung,  z.  B.  die  Salzsäure  (Cejka)  in  Form  eines 
Litns,  u.  s.  w.  —  Uebrigens  sei  hier  nochmals  iu  Erinnerung  gebracht, 
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dass  in  nicht  wenigen  Fällen  sich  binnen  Kurzem  selbst  schwerere 
Formen  der  scorbutischen  Mundaffection  ohne  jede  direct  gegen  sie 
gerichtete  Localtherapie,  vielmehr  lediglich  unter  dem  günstigen  Ein- 
flnsse  einer  passenden  Behandlung  des  Grundleidens,  schon  zurück- 
gebildet haben,  —  eine  Erfahrung,  die  indessen  doch  nicht  etwa 
dazu  verleiten  darf,  d'ie  örtliche  Behandlung  gänzlich  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Die  im  Verlaufe  des  Scorbutes  an  verschiedenen  Körpertheilen 
vorkommenden  Hämorrhagieen  müssen  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  theils  örtlich,  theils  durch  innere  Mittel  zu  stillen  versucht 
werden.  Bei  Nasenbluten  empfiehlt  sich,  um  der  Erschöpfung 
der  Kranken  so  sicher,  als  möglich,  vorzubeugen,  frühzeitige  Vor- 
nahme der  Tamponade,  desgleichen  die  Application  der  Kälte,  —  bei 
Magen-  und  Darmblutungen  das  Verschlucken  von  Eisstücken, 
resp.  von  Alaunmolken,  und  die  Application  grosser  Eisbeutel  auf 
das  Abdomen,  —  bei  Hämorrhagieen  aus  den  Harnwegen  der 
innere  Gebrauch  des  hier  (vergl.  d.  Bd.  S.  221)  örtlich  wirkenden 
Tannines,  —  bei  Blutungen  aus  Hautgeschwüren  die  Compres- 
sion,  oder  Ligatur  der  arrodirten  Gefässe,  sowie  Beträufelung  der 
blutenden  Fläche  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati,  eventuell  auch  das 
Glüheisen  u.  s.  w.  Als  Präparate,  welche  allgemein  und  unabhängig 
von  dem  besonderen  Sitze  der  Blutungen  besondere  Beachtung  ver- 
dienen, sind,  wie  an  anderen  Orten  bereits  erwähnt,  vorzüglich  das 
Plumbum  aceticum  und  das  Seeale  cornutum,  beide  innerlich  in  grös- 
seren Dosen  gegeben,  hier  nochmals  zu  nennen. 

Von  den  Hautafifectionen  bei  Scorbut  beanspruchen  die  einfachen 
interstitiellen  Blutungen  und  die  durch  sie  erzeugten  Petechien,  Ek- 
chymosen  und  Vibices,  ferner  auch  die  leichteren  dermati tischen  For- 
men, keine  besondere  Behandlung.  —  Gegen  die  scorbutischen  Ge- 
schwüre waren  früher  vielfach  die  nämlichen  frischen  Pflanzenmittel, 
deren  man  sich  mit  so  grossem  Erfolge  innerlich  zur  Bekämpfung 
des  Scorbutes  bedient,  auch  in  örtlicher  Anwendung;  namentlich  ver- 
suchte man,  durch  Auflegen  von  Citronenscheiben  auf  die  Geschwürs- 
flächen,  ferner  von  Mohrrübenbrei,  zerquetschten  Kräutern  (Cochlea- 
ria,  Sedum  acre  etc.),  oder  Bierhefe  auch  locale  Besserungen  zu 
erzielen  (vergleiche  einschlägige  Beobachtungen  bei  Lind  und  Kr e- 
bel).  In  neuerer  Zeit  wird  neben  einem  energischen,  gegen  das 
Allgemeinleiden  gerichteten,  diätetischen  und  medicamentösen  Ver- 
fahren, welches  überhaupt  bei  allen  Localisationen  des  Scorbutes 
weitaus  das  Beste  leistet,  bei  scorbutischen  Hautgeschwüreu  vorzüg- 
lich nur  die  gewöhnliche,  chirurgische  Therapie  atonischer  Ulcera- 
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tionen  angewendet,  welche  bekanntlich,  ausser  in  Reinlichkeit  und 
umsichtig -gehandhabter  localer  Desinfection,  hauptsächlich  in  der 
Application  adstringirender,  oder  aromatischer  Verbandwässer  besteht. 

Die  in  schwereren  Scorbutfällen  auftretenden,  hämorrhagisch-ent- 
zttndlichen  At't'ectionen  des  Unterhautbindegewebes,  des 
Periostes,  der  Knochen,  Knorpel  und  Gelenke  müssen,  wie 
die  Hautgeschwüre,  gleichfalls  nach  allgemein  -  chirurgischen  Regeln 
behandelt  werden,  da  eine  besondere  auf  die  scorbutische  Natur  die- 
ser Erkrankungen  gerichtete  und  zugleich  wirksame  Localtherapie 
derselben  nicht  zu  Gebote  steht.  —  Bei  den  hämorrhagischen 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  insbesondere  des  Peri- 
eardes  und  der  Pleurae,  wird,  wenn  das  Exsudat  allzu  umfäng- 
lich werden  sollte  und  etwa  das  Leben  durch  mechanische  Behinde- 
rung der  Respiration  und  Circulation  unmittelbar  in  Gefahr  geriethe, 
die  operative  Entleerung  der  abgesetzten  hämorrhagischen  Flüssig- 
keit (natürlich  unter  strenger  Beobachtung  der  üblichen  und  not- 
wendigen Cautelen)  jedenfalls  am  Platze  sein.  Zwar  wird  man  wegen 
der  weitaus  grösseren  Bedenklichkeit  eines  solchen  operativen  Ein- 
griffes am  Herzbeutel  sich  speciell  bei  scorbutischer  Pericarditis 
wohl  kaum  je  ohne  dringende  Noth  zur  Paracentese  entschliessen ; 
allein  mit  der  Entfernbarkeit  pleuritischer  Exsudate  auf  opera- 
tivem Wege  steht  es  ja  zum  Glücke  wohl  jetzt  anders.  Hier  dürfte 
wohl  jedenfalls,  wegen  der  Geringfügigkeit  des  Eingriffes  und  der 
Ungefährlichkeit  des  neuerdings  vorzugsweise  geübten  Aspirations- 
verfahrens, die  Operation  auch  bei  der  scorbutischen  Form  der  Ent- 
zündung unter  denjenigen  erweiterten  Indicationen  vorgenommen  wer- 
den, welche  sich  in  der  Therapie  der  Pleuritis  überhaupt  gegenwärtig 
mit  vollem  Rechte  mehr  und  mehr  Bahn  gebrochen  haben.  —  Im 
Uebrigen  gilt  von  den  scorbutischen  Entzündungen  der  serösen  Häute 
in  ganz  besonders  hohem  Grade,  was  für  die  Localisation  des  Scor- 
butes,  wie  wiederholt  erwähnt,  allgemeine  Gültigkeit  hat,  —  dass 
sie  nämlich  ohne  eine  entsprechende  Behandlung  der  constitutionellen 
Erkrankung,  in  der  sie  wurzeln,  nicht  die  mindeste  Tendenz  zur  Hei- 
lung zeigen,  dagegen  unter  einem  regelrecht- eingeleiteten  Allgemein- 
verfahren oftmals  ganz  überraschend  schnell  sich  gleichzeitig  mit  dem 
Verschwinden  der  scorbutischen  Kachexie,  wie  von  selbst,  zurück- 
bilden.   Man  hat  daher  auf  jenes  jedenfalls  das  Hauptgewicht  bei 
der  Therapie  dieser  Entzündungsform  zu  legen  und  sie  ausserdem 
nur  da,  wo  es  speciell  nöthig  erscheinen  sollte,  noch  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln. 

Dasselbe  ist  von  der  Therapie  der  scorbutischen  Augen- 
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äffe ction  eii  zu  behaupten,  in  Betreff  deren  übrigens  auf  die  Lehr- 
bücher der  Ophthalmologie  zu  verweisen  ist.  Was  noch  die  als  Be- 
gleit- und  Folgeerkrankung  des  Scorbutes  ziemlich  oft  beobachtete 
Hemeralopie  anbelangt,  so  ist  schon  weiter  oben  gelegentlich 
bemerkt ,  dass  sie  meist  mit  dem  Scorbute  gleichzeitig  unter  der  An- 
wendung des  gegen  letzteres  Uebel  gebräuchlichen  diätetischen  Ver- 
fahrens zu  weichen  pflegt  und  vermöge  dieses  eigenthümlichen  Ver- 
haltens ihre  ziemlich  nahe  genetische  Beziehung  zum  Scorbute  selbst 
bekundet  (vergl.  S.  707).  —  In  Betreff  der  Therapie  sonstiger  Com- 
plicationen  des  Scorbutes  sind  die  entsprechenden  Capitel  dieses 
Handbuches  (vergl.  namentlich  Malariaerkrankungen,  Dysenterie,  Sy- 
philis) nachzulesen,  nur  sei  noch  ausdrücklich  bemerkt,  dass  das  be- 
stehende scorbutische  Allgemeinleiden  mit  seinen  so  prägnanten  Sym- 
ptomen der  Schwäche  und  der  hämorrhagisch- entzündlichen  Disposition 
natürlich  von  vornherein  grosse  Vorsicht  und  Umsicht  bei  der  Aus- 
wahl der  Heilmethoden  nothwendig  macht. 


Morbus  mnculosiis  (Werlhofii).    (Werlhofsche)  Blutflecken- 

kranklieit. 

(Syn.:  Purpura  haemorrhagica.) 


Literatur. 

P.  G.  Werlhofii  opcra  oninia  collegit  et  auxit  J.  E.  Wichmann  (Hannov.  1775). 
]>.  425,  510  et  748.  —  Harless,  Hufeland's  Journal  1SÜ0.  8.1.  —  J.  E.  Gauthier 
Bellafonds,  Essai  sur  la  maladie  tachetee  hemorrhagique  de  Werlhof  etc.  Paris 
1811.  —  Rudolph,  De  morbo  maculoso  haemorrhagico  Werlhofii.  Ber.  1811. — 
Wentzk  e,  De  niorbo  maculoso  Werlhofii.  Diss.  inaug.  Ber.  1820.  —  Hergt,Ueber 
Werlhofs  Blutfleckenkrankheiten.  Leipzig  1829.  —  Ray  er,  Hautkrankheiten  über- 
setzt von  Stannius.  2.  Aufl.  (1839).  Bd.  III.  S.  147.  —  Schönle  in,  Spec.  Pathologie 
und  Therapie  (herausgegeben  von  seinen  Zuhörern).  Bd.  II.  S.41  (1841).  —  Simeons, 
Heidelberger  Annalen  Bd.  XHI.  2.  (1847).  —  Cannstatt,  Spec.  Pathologie  und  The- 
rapie (1847).  Bd.  II.  2.  S.  979.  —  F  o  r  g e  t ,  Gazette  medicale  1 853.  No.  38  ss.  —  B  a  r- 
thez  etRilliet,  Tratte  des  maladies  des  enfants,  2.  Edit.  T.II.  p.  314— 335.  (1853). 

—  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  (1856).  Bd.  IV.  S.  584.  — 
Sander,  Deutsche  Klinik  (1862)  8.9.  —  Kappeler,  über  Purpura.  Diss.  Zürich 
1863.  —  Chambers,  Lancet  T.  I.  10.  March.  (1864).  —  Nysseus,  Presse  miSdicale 
L864.  No.  4.  —  Reder(Hebra)  in  R.  Virchow's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und 
Therapie.  Bd.  III.  4.  S.  7 19  ff.  ( 1S65).  —  L  e u  t  h  o  1  d ,  Berl.  klin.  Wochenschrift  (1865). 
Nr.  50.  —  Wirths,  über  Pelioris  rheumatica.  Diss.  Berlin  1869.  —  Lederer,  Wie- 
ner med.  Presse  (18H&).  Bd.  IX.  S. 29.  —  He n  och,  Berl.  klinische Wochenschr.  Bd.  V. 
(1868).  Nr.  50.  —  Bauer,  D.  Klinik  (1868).  Nr.  35.  —  Halb  ermann,  Beitrag  zur 
Erkenntniss  der  Purpura.  Inaug.  Diss.  Bonu  1869.  —  Dahlerup,  Bibl.  for  Läger, 
5ß.  XX.  p.  174.  —  Kaltenbach,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  N.F.  Bd.  VI.  S.  30  ff. 

—  Molliere,  Recherche  clinique  sur  la  nosographie  du  purpura  haemorrhagica  etc. 
Lyon  1S74.  —  Henoch,  Berl.  klin.  Wochenschrift  Bd.  XI.  ( 1 S74 ).  Nr. 5 1 .  —  S  c  h e b  y  - 
Buch,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIV.  S.  466  u.  612.  —  H.  Rohlf  s,  Memora- 
bilienBd.  XX.  S.  433.  —  Kinnicut,  Aren,  of  Dermatology.  Vol.  I.  No.  3.  —  Pent- 
zol  d  t .  Sitzungsber.  d.  physik.  medic.  Societätz.  Erlangen  (18.  Febr.  1878).  —  För- 
ster in  C.  Gerbardt'sHandb.  d.  Kinderkrankheiten.  Bd. III.  1.  S.  216— 233.  —  Bon- 
reif ,  Ree.  d.  mem.  d.  med.  et  d.  chir.  milit.  T.  XXXIV.  (3.  Ser.)  p.  172.  — 


Krankheitshegriff  im  Allgemeinen. 

Mit  dem  Namen  des  Morbus  maculosus  Werlhofii,  oder 
der  W.'schen  B lutfleckenkrankh eit,  bezeichnet  man  seit  Werl- 
Ii  o  f  eigenthümliche  und  nicht  gerade  besonders  häufige  Fälle  von 
erworbener  und  tr ansitorischer  hämorrhagischer  Dia- 
these, welche  wegen  ihres  ganz  isolirten  Vorkommens  und 
ihrer  verhältnissmässig  meist  nur  kurzen  Dauer,  ebenso  aber  auch 
wegen  der  Dunkelheit  ihrer  Aetiologie  und  der  scheinba- 
ren Spontaneität  ihres  Auftretens  sich  nicht  in  das  patho- 
logische Gebiet  der  Hämophilie,  auch  nicht  gut  in  dasjenige  des 
Scorbutes  und  endlich  auch  nicht  in  dasjenige  einer  gewöhnli- 
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eben,  symptomatischen  Disposition  zu  Blutungen  einweisen  lassen. 
Was  noch  speciell  die  zuletzt  berührte  Kategorie  anbetrifft,  so  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  hämorrhagische  Diathese,  als  consecutive 
Erscheinung,  bekanntlich  nicht  allzu  selten  bei  gewissen  schweren, 
acuten  wie  chronischen,  Erkrankungen  (z.  B. :  Variola,  Typhus  exan- 
thematicus,  Phosphorvergiftung  u.  s.  w.,  ferner  Leuchämie,  essentiel- 
ler pernieiöser  Anämie,  protrahirtem  Icterus  u.  s.  w.),  zur  Beobach- 
tung gelangt,  dass  aber  alle  diese  Fälle,  weil  sie  auf  dem  Boden 
eines  anderweitigen,  ausgesprochenen  Krankseins  entstanden  und  zur 
Entwicklung  gelangt  sind,  ihrer  klinischen  Natur  nach  lediglich  secun- 
däre,  oder  eben  symptomatische  sind.  Ganz  dasselbe  gilt,  streng 
genommen,  aber  auch  für  die  hämorrhagische  Diathese  des  Scorbutes, 
weil  bei  letzterer  Krankheit  die  Neigung  zu  Blutungen  ebenfalls  ge- 
wöhnlich erst  dann  erwacht,  wenn  die  schwere  scorbutische  Allge- 
meinstörung bereits  gesetzt  ist,  und  weil  auch  bei  ihr  die  auftreten- 
den Hämorrhagieen  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  in  unmittelbaren 
causalen  Connex  mit  der  vorhandenen  Kachexie  gebracht  werden 
müssen  (vergl.  d.  vorige  Capitel).  Es  unterscheiden  sich  nun  die  als 
„Morbus  maculosus"  bezeichneten  Fälle  von  den  zuletzt  genannten 
scorbutischen  Erkrankungen  und  ebenso  vollends  von  denjenigen  einer 
gewöhnlichen,  symptomatischen  Disposition  zu  Blutungen  ätiologisch 
dadurch,  dass  sie  mehr  oder  minder  deutlich  den  Eindruck  des  Es- 
sentiellen machen,  d.  h.  also,  dass  die  hämorrhagische  Diathese, 
obwohl  sie  mitunter  bei  ihnen  in  äusserster  Intensität  besteht,  doch 
weder  aus  den  anamnestischen  Daten,  noch  aus  einem  bestehenden 
sonstigen  Kranksein  genügend  erklärt,  beziehungsweise  auch  nicht 
einmal,  wegen  des  isolirten  Vorkommens,  per  analogiam  mit  anderen 
gleichartigen  Beobachtungen  begreiflicher  gemacht  werden  kann.  Als 
Prototyp e  der  betreffenden  Affection  dürfen  daher  solche  (factisch- 
vorkommende)  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  angesehen  wer- 
den, welche  plötzlich  und  unerwartet  bei  anscheinend  bisher 
gesunden  Individuen  sich  irgendwann  während  des  Lebens  ereig- 
nen und  dabei  doch  nicht,  wie  manche  anomale  Fälle  von  Hämo- 
philie (vergl.  S.  528)  als  das  Product  einer  erblichen  Fami- 
lienanlage aufzufassen  sind.  Weniger  rein  und  darum  auch  in  ihrer 
klinischen  Bedeutung  vielfach  angefochten  sind  dagegen:  t)  solche 
Fälle,  die  zwar  symptomatologisch  in  manchen  Hauptzügen  von  dem 
klinischen  Bilde  des  Scorbutes  differiren,  dafür  aber  wegen  der 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  sich  das  Leiden  entwickelte, 
eiue  gewisse  (wenngleich  meist  doch  nur  ganz  scheinbare,  vergl.  das 
Spätere)  ätiologische  Aehnlichkeit  mit  letzterer  Krankheit  auf- 
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weisen;  2)  solche  Fälle,  deren  zeitlicher  Zusammenhang  mit  beste- 
henden,  oder  kürzlich  iiherstandenen ,  anderweitigen  Erkrankungen 
sich  zwar,  bei  unbefangener  Betrachtung,  im  Ganzen  nur  als  ein 
äusserlicher  und  zufälliger  kennzeichnet,  die  aber  doch  an  sympto- 
matische hämorrhagische  Diathese  deswegen  erinnern,  weil  sie 
nicht  übrigens  durchaus  gesunde  Individuen,  sondern  irgendwie 
pathisch-afficirte  Personen  betreffen;  endlich  3)  solche  Fälle,  in 
denen  zwar  die  hämorrhagischen  Symptome  durchaus  das  vorhan- 
dene Krankheitsbild  beherrschen,  in  denen  aber  doch  ausser  den- 
selben auch  noch  anderweitige  krankhafte  Phänomene  bei 
den  Betroffenen  existiren,  welche  nicht  ganz  direct  und  unmit- 
telbar aus  der  hämorrhagischen  Disposition  und  aus  den  vorgefal- 
lenen Blutungen  abgeleitet  werden  können.  Welcher  Art  die 
sub  3)  gemeinten  concomitirenden  Erscheinungen  am  Häufigsten  sind, 
wird  gleich  näher  angegeben  werden ;  noth wendig  ist  es  nur,  zuvor 
noch  einen  Augenblick  bei  der  essentiellen  hämorrhagischen  Dia- 
these selbst  zu  verweilen,  da  auch  diese  in  den  einzelnen  Fällen  bei 
Morbus  maculosus  verschiedene  Grade  und  Aeusserungsweisen  zeigt, 
welche  zur  Aufstellung  von  allerlei  Unterarten  mit  abweichenden  Be- 
nennungen Veranlassung  gegeben  haben: 

Es  bezeichnen  nämlich  einige  Autoren  (Hebra,  Red  er  u.  A.) 
jene  „einfachsten"  Formen  von  Blutfleckenkrankheit,  in  welchen  aus- 
schliesslich sogenannte  „Blutflecken",  d.  h.  also  kleine  petechiale 
Efflorescenzen,  nicht  aber  neben  diesen  auch  zugleich  noch  grössere 
interstitielle  Hautblutungen,  oder  Hämorrhagieen  anderer  Theile,  sich 
im  Gesammtverlaufe  der  Affection  entwickeln,  als  Purpura  Sim- 
plex.   Zeigen  sich  dagegen  neben  ganz  kleinen  Petechien  auch  noch 
grössere  Flecken,  oder  gar  umfängliche  Ekchymosen  und  Vibices  an 
der  allgemeinen  Decke,  sind  ferner  namentlich  ausser  der  äusseren 
Haut  auch  noch  innere  Theile,  z.  B.  die  Schleimhäute,  die  Serosae 
u.  3.  w.,  nachweislich  von  der  hämorrhagischen  Diathese  ergriffen, 
so  wird  von  den  nämlichen  Autoren  das  Uebel  mit  dem  Namen  der 
Purpura  haemorrhagica  belegt.    Man  findet  nun  in  manchen 
Handbüchern  und  Lehrbüchern  jene  leichtere  Form  des  Morbus  ma- 
culosus, die  Purpura  simplex,  wegen  des  bei  ihr  vorhandenen,  natür- 
lich sehr  eng -begrenzten,  anatomisch  -  klinischen  Bildes  vielfach  gar 
nicht  bei  den  hämorrhagischen  Allgemeinleiden,  sondern  bei  den 
örtlichen  P^rkrankungen  der  Haut  aufgeführt  und  beschrieben.  Be- 
denkt man  jedoch,  dass  erfahrungsgemäss  relativ  sehr  oft  der  Morbus 
maculosus  mit  einer  sogenannten  Purpura  simplex  beginnt,  um  später 
durch  das  Hinzutreten  grösserer  Hauthämorrhagieen  und  innerer  Blu- 
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tinigen  sich  zu  einer  Purpura  haemorrhagica  zu  gestalten,  so  wird 
man  die  systematische  Trennung  beider  Unterarten  entschieden  als 
eine  willkürliche  und  gekünstelte  bezeichnen  müssen,  da  man  es,  nach 
dem  soeben  Bemerkten,  ja  dem  Einzelfalle  von  Purpura  simplex 
niemals  von  vornherein  äusserlich  anmerken  kann,  ob  er  auch  später 
wirklich  noch  dieser  speciellen  Kategorie  angehörig  bleiben  werde, 
oder  nicht?  Ich  ziehe  es  deswegen  vor,  auch  die  Purpura  simplex 
unter  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen  abzuhandeln,  betrachte 
sie,  gleich  der  Purpura  haemorrhagica,  als  dem  Krankheitsbegriffe 
der  Werlhofschen  Affection  subordinirt,  und  fasse  sie  als  die  leich- 
tere, nur  ganz  rudimentär  -  entwickelte  Form  dieser  pathologischen 
Species  auf,  welche  entweder  jeden  Augenblick  sich  in  die  schwerere 
umwandeln,  oder  aber  auch  bis  zum  Eintritte  der  Genesung  auf  der 
unentwickelten  Stufe  verharren  kann. 

Purpura  simplex  und  Purpura  haemorrhagica  bedeuten  daher, 
beide  zusammengenommen,  eine  und  dieselbe  essentiell -hämorrhagi- 
sche Erkrankung  verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Extensität, 
bei  welcher  jedoch,  wohl  verstanden,  der  strengeren  Begriffsbestim- 
mung nach,  zunächst  noch  vorausgesetzt  wird,  dass  in  dem  Krank- 
heitsbilde der  gegebenen  Fälle  keine  sonstigen  Primärstörun- 
gen, ausser  den  hämorrhagischen  Symptomen,  vorhanden  seien.  Dass 
anderseits  nach  dem  Eintritte  reichlicherer  Blutungen  bei  Purpura 
haemorrhagica  allerlei  Secun  dar  Symptome,  namentlich  solche  einer 
allgemeinen  Anämie,  nicht  ausbleiben,  bedarf  wohl  keiner  besonde- 
ren Hervorhebung  und  kommt  für  die  Feststellung  des  Krankheits- 
begriffes natürlich  nicht  in  Betracht.  Dagegen  bedarf  es  hier  noch 
einer  kurzen  Verständigung  darüber,  ob  auch  solche  Fälle  von  übri- 
gens selbstständig -auftretender  hämorrhagischer  Diathese  mit  zum 
Gebiete  des  Morbus  maculosus  zu  zählen  seien,  die  ein  etwas  coni- 
plexeres  klinisches  Bild  zeigen?  Es  ist  in  dieser  Beziehung  erstlich 
zu  erwähnen,  dass,  während  viele  Fälle  von  sogenannter  Blutflecken- 
krankheit (und  zwar  keineswegs  bloss  solche  von  Purpura  simplex, 
sondern  auch  solche  von  Purpura  haemorrhagica)  fieberlos  ver- 
harren (Purpura  non  febrilis),  andere,  ganz  im  Gegentheile,  mit 
•  Fieber bewegungen  verlaufen,  ohne  dass  darum  jedesmal  noch  für 
die  vorhandenen  Temperaturelevationen  ein  besonderer  Grund,  eine 
gröbere  anatomische  Ursache  irgend  welcher  Art,  auffindbar  wäre 
(Purpura  febrilis).  Und  zwar"  können  die  Fieberbewegungen  bei 
solchen  Formen  der  Purpura  bald  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
oder  wenigstens  erheblich  später,  als  die  ersten  Blutungen,  sich  zum 
ersten  Male  einfinden,  bald  aber  auch  den  hämorrhagischen  Sympto- 
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nieu  zeitlich  eine  kurze  Weile  vorausgeben  und  dieselben  einleiten. 
Bedenkt  man  indessen,  wie  verschieden -gross  im  Allgemeinen  die 
natürliche  Disposition  verschiedener  Individuen  zu  Fieber  ist,  so 
wird  man,  glaube  ich,  wegen  der  Anwesenheit,  oder  der  Abwesen- 
heit einer  abnormen  Temperatursteigerung  allein  noch  nicht  sich 
veranlasst  sehen  dürfen,  eine  durchgreifende  nosologische  Differenz 
zwischen  der  febrilen  und  der  fieberlosen  Form  der  essentiellen  hä- 
morrhagischen Diathese  zu  statuiren.  Aus  diesem  Grunde  betrachte 
ich  die  „Purpura  febrilis"  vorläufig  nicht  als  besondere  „Species", 
sondern  fasse  sie,  bis  auf  Weiteres,  lediglich  als  eine  (durch  indivi- 
duelle Verhältnisse  hervorgerufene)  klinische  Varietät  des  „Morbus 
niaculosus"  auf.  —  Etwas  weiter  noch  entfernen  sich  von  dem  Schul- 
bilde der  einfachen  und  der  hämorrhagischen,  fieberlosen  Purpura 
andere  Fälle,  in  denen,  ausser  einem  prodromalen  Fieber,  oder  even- 
tuell auch  ohne  ein  solches,  sonstige,  mehr  locale  Störungen  den 
Hämorrhagieen  kurze  Zeit  hindurch  vorausgehen,  häufig  ferner  auch 
noch  dieselben  während  ihres  Bestandes  begleiten.  Es  sind  dieses 
namentlich  oft  rheumatoide  Symptome,  in  specie  Schmerzen,  oder 
gar  schmerzhafte  Schwellungen  einzelner,  oder  selbst  mehrerer  Ge- 
lenke zugleich,  und  es  kann  sich  nun  zunächst  auch  wieder  die  Frage 
erheben,  ob,  ausser  den  Fällen  von  Purpura  febrilis  (s.  oben),  des- 
gleichen solche  von  sogenannter  Purpura  rheumatica  noch  zum 
Morbus  maculosus  zu  zählen  seien,  oder  nicht?  Als  eine  ganz  be- 
sondere, von  der  Werlhof 'sehen  Krankheit  unterschiedene  rheuma- 
tisch- hämorrhagische  Affection  hat  namentlich  längere  Zeit  hindurch, 
auf  die  Autorität  Schönlein's  hin,  der  sie  als  specielle  Krankheits- 
form in  die  Pathologie  einführte,  die  viel  beredete  P  eliosis  rheu- 
matica gegolten,  unter  welcher,  nach  jenem  Autor  (und  ebenso  auch 
nach  Fuchs,  Canstattu.  A.),  eine  hämorrhagische  Erkrankung 
verstanden  sein  sollte,  die  ausschliesslich  auf  der  äusseren  Haut, 
nicht  aber  in  inneren  Theilen,  Blutungen  und  zwar  letztere  nur  in 
Form  kleiner  Petechien  setze,  sich  aber  von  der  Purpura  simplex 
(vergl.  oben)  durch  das  Voraufgehen  von  Gelenkschmerzen  und  häufig 
auch  von  Fieber  unterscheide.  Obwohl  man  nun,  wie  bemerkt,  viel- 
fach in  diesem  also  überlieferten  Krankheitsbilde  ein  typisches,  in 
sich  abgeschlossenes  Leiden,  oder  eine  pathologische  Species  für  sich, 
hat  erblicken  wollen,  so  hat  doch  wiederum  neuerdings  Scheby- 
Buch'j  durch  directe  Beobachtung  den  Beweis  geliefert,  dass  auch 
Uebergangsfälle  zwischen  sogenannter  Peliosis  rheumatica  und  Par- 
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pura  haemorrhagica  existiren,  namentlich  solche,  die,  wie  Peliosis, 
mit  Fieber,  Gelenkschinerzen  und  nachfolgendem  petechialem  Exan- 
theme beginnen,  später  aber  grössere  Hautextravasate  und  innere 
Blutungen,  wie  Purpura  haemorrhagica,  aufweisen.  Dass  durch  der- 
artige Vorkommnisse  die  Souderexistenz  der  Peliosis  rheumatica  sehr 
in  Frage  gestellt  wird,  braucht  nicht  näher  erläutert  zu  werden,  und 
es  erscheint  mir  darum  im  Grunde  räthlicher,  die  Peliosis  rheumatica, 
als  Krankkeitsspeeies ,  ganz  aus  dem  Systeme  zu  streichen,  für  alle 
mit  rheumatoiden  Symptomen  anhebenden  und  verlaufenden  Formen 
der  essentiellen  hämorrhagischen  Diathese  aber  lieber  den  unver- 
fänglicheren und  allgemeineren  Namen  der  „rheumatoiden  Pur- 
pura" zu  gebrauchen.  Und  zwar  möchte  ich,  in  voller  Uebereinstim- 
mung  mit  Scheby-Buch ')  und  S enator 2),  hier  auch  gleichzeitig 
noch  ausdrücklich  die  Nichtidentität  dieser  Fälle  und  derjenigen, 
nicht  gerade  häufigen  Fälle  von  acutem  Gelenkrh eumatismus  be- 
tonen, in  welchen  etwa  durch  das  Hinzutreten  einer  Endocarditis 
ulcerosa  nachträglich  multiple  Extravasationen  auf  embolischem  Wege 
erzeugt  werden.  Denn  es  ist  jedenfalls  höchst  bemerkenswerth,  dass 
die  rheumatoide  Purpura  nie  in  eigentlichen  schweren  Gelenkrheu- 
matismus übergeht,  dass  ferner  bei  ihr  die  bei  letzterem  so  constan- 
ten  abundanten  Schweisse  völlig  fehlen,  und  dass  endlich  auch  bei 
ihr  keine  Neigung  zu  endocarditischen  Zufällen  vorhanden  ist.  Hier- 
nach ist  also  wohl  jedenfalls  die  Purpura  rheumatoides  nicht  eine 
besondere  Form  des  acuten  Rheumatismus  und  darf  daher  folge- 
richtig auch  nicht  mit  Namen,  wie  etwa:  Rheumatismus  petechialis, 
Rheumatismns  haemorrhagicus  u.  s.  w.,  belegt  werden;  weit  näher 
schon  liegt  es,  entweder  die  rheumatoiden  Gelenkaffectionen  in  den 
einschlägigen  Fällen  umgekehrt  von  der  Entwicklung  der  hämorrha- 
gischen Diathese  direct- abhängig  sich  zu  denken  (Scheby-Buch), 
—  oder  endlich,  Beides,  den  rheumatoiden  und  den  hämorrhagischen 
Krankheitszustand,  als  Coeffecte  der  nämlichen  Grundursachen  an- 
zusehen. Unter  letzterer  Voraussetzung,  deren  Richtigkeit  zwar  nicht 
über  jedem  Zweifel  erhaben  steht,  aber  doch  sehr  viel  Wahrschein- 
liches für  sich  hat,  fasse  ich  auch  die  rheumatoide  Purpura  (gleich 
der  Purpura  febrilis)  noch  als  besondere  Abart  (oder  Varietät)  des 
Morbus  maculosus,  nicht  aber  als  Species  für  sich  auf  und  gestatte 
mir,  sie  in  dem  Folgenden  mit  den  übrigen  genannten  Purpuraformen 
gemeinschaftlich  abzuhandeln. 

Es  finden  sich  endlich  bisweilen  im  Verlaufe  einzelner  Fälle  von 


1)  1.  c.  S.528. 


2)  Vergl.  d.  Hdbchs.  Bd.  XIII.  1. 
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Purpura  haemorrhagica  allerlei  schwere  gastrointestinale  Symptome 
(Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Epigastrium,  stürmisches,  galli- 
ges Erbrechen,  Kolikschmerzen)  ein,  durch  welche  das  Krankheits- 
bild noch  weiter  complicirt  werden  kann  (Henoch,  Scheby-Buch). 
Doch  hält  es,  nach  meinem  Dafürhalten,  nicht  schwer,  den  Wahr- 
scheiulichkeitsbeweis  dafür  zu  liefern,  dass  derartige  Fälle  desgleichen 
nicht  einer  besonderen  Kraukheitsspecies  angehören,  sondern  dass 
man  wohl  das  Recht  hat,  sie  innerhalb  des  gemeinschaftlichen  Rah- 
mens der  essentiellen  hämorrhagischen  Diathese  (Morbus  maculosus) 
abzuhandeln  (s.  noch  d.  Spätere). 

Aetiologie. 

Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese,  die,  nach  ihrem  klinischen 
Bilde  zu  urtheilen,  als  Morbus  maculosus  Werholfii  zu  deuten  waren, 
sind  schon  in  allen  Lebensaltern,  ferner  bei  beiden  Geschlechtern 
und  ebenso  auch  bei  allen  möglichen  Formen  der  physiologischen 
Constitution  beobachtet  worden.  Doch  scheint  aus  den  erhaltenen 
literarischen  Notizen  hervorzugehen,  dass  das  jugendliche  Alter,  na- 
mentlich die  Periode  vom  15.— 20.  Jahre,  relativ  am  Stärksten  dispo- 
nirt  ist  (H.  Marsh,  Stokes,  Churchill,  Hunt,  Law,  Rilliet 
u.  Barthez  u.  A.),  und  es  dürfte  daneben  noch  die  Frequenz  der 
Krankheit  beim  weiblichen  Geschlechte  sich  im  Ganzen  etwas  grös- 
ser, als  beim  männlichen,  herausstellen  (Cur ran).  Kräftige  und 
vollsaftige  Individuen  ferner  sind  zwar  durchaus  nicht  als  immun  zu 
erachten,  da  in  einer  keineswegs  kleinen  Zahl  von  Beobachtungs- 
fällen die  Affection  völlig  gesunde  und  bisher  in  jeder  Beziehung 
robuste  Individuen  betraf;  doch  war  die  Mehrzahl  der  Befallenen 
eher  von  schwächlicher  und  anämischer  Constitution,  wobei  jedoch 
ausdrücklich  bemerkt  sein  möge,  dass  es  sich  in  eben  diesen  Fällen 
keineswegs  etwa  um  jene  extremen  Formen  von  „ pernieiöser "  Anämie 
zur  Zeit  des  Ausbruches  der  fraglichen  hämorrhagischen  Diathese 
handelte  (vergl.  hierüber  noch :  Diagnose).  Erbliche  Familienanlage 
(s.  dagegen  Hämophilie)  ist  in  keiner  Weise  nachweisbar,  vielmehr 
Ist  das  räumlich,  wie  zeitlich,  ganz  isolirte  Vorkommen  der  hämor- 
rhagischen Diathese,  sowie  die  transitorische  Natur  der  Störung  ge- 
rade für  Morbus  maculosus  besonders  charakteristisch.  Dagegen 
existiren  allerdings  auch  Beobachtungen,  denen  zufolge  das  Leiden 
mehrfach  bei  den  nämlichen  Individuen  nach  kürzeren  oder  längeren 
Zeitintervallen  recidivirte,  also  eine  persönliche,  ihrem  Wesen  nach 
freilich  vorläufig  noch  ganz  unverständliche,  Disposition  zur  Krank- 
heit evident  vorhanden  war(Rohlfs,  Penzoldt).  Von  Hämophilie 
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in  derartigen  Fälleu  zu  reden,  wäre  trotzdem  liier  noch  immer  nicht 
ohne  alles  Weitere  erlaubt,  da  ausser  dem  Mangel  der  Erblichkeit 
und  Vererbungsfähigkeit ')  des  Uebels,  auch  das  ganz  normale  Ver- 
halten dieser  Personen  in  den  Zwischenzeiten,  in  specie  bei  Gelegen- 
heit zufälliger  geringfügiger  Verletzungen,  gegen  eine  derartige  Auf- 
fassung spräche.  —  Endlich  muss  aber  hier  auch  noch  betreffs  der 
individuellen  Prädisposition  zu  Morbus  maculosus  des  nicht  gar  so 
seltenen  Auftretens  dieser  Affection  bei  Reconvalescenten  von  allerlei 
schwereren  Erkrankungen,  z.  B.  von  Typhus  abdominalis  und  anderen 
eingreifenderen  Processen,  Erwähnung  gethan  sein,  —  bei  Personen 
also,  die  zwar  keineswegs  schon  als  „  gesund "  im  gewöhnlichen  Sinne 
dieses  Wortes,  noch  weniger  aber  auch  mehr  als  wirklich  krank  zu 
bezeichnen  sind,  und  bei  denen  demnach  die  auf  einmal  entstehende 
hämorrhagische  Diathese  auch  nicht  mehr  eigentlich  als  eine  sym- 
ptomatische zu  betrachten  ist.  Mir  persönlich  will  es  sogar,  auf 
Grund  mehrfacher  eigener  Beobachtungen,  durchaus  scheinen,  als  sei 
die  Disposition  Reconvalescenter  zu  Morbus  maculosus  gerade  zu 
jener  Zeitepoche  der  vorschreitenden  Genesung  am  Grossesten,  in 
welcher  das  bisher  bleiche  Aussehen  und  die  Hinfälligkeit  der  krank 
Gewesenen  in  raschem  Schwinden  begriffen  sind,  die  ersten  Gehver- 
suche gemacht  werden,  der  rege  -  gewordene  Appetit  stürmisch  Be- 
friedigung durch  reichlichere  Nahrungszufuhr  verlangt  u.  s.  w.,  — 
in  welchen  also  von  „  Kranksein "  nach  gewöhnlichen  Begriffen  nicht 
mehr  recht  geredet  werden  darf.  (Bezüglich  der  möglichen  Ent- 
stehungsweise dieser  Form  des  Morbus  maculosus  vergl.  noch  das 
später  unter  „Wesen  und  Pathogenese  der  Krankheit"  Bemerkte.) 

Von  determinirenden  Ursachen  des  Morbus  maculosus  ist  ausser- 
ordentlich wenig  bekannt,  da  eben  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen 
dieses  Leidens  die  Entstehung  desselben  eine  scheinbar  durchaus 
spontane  war,  und  die  von  demselben  Betroffenen  sich  nicht  nur  bei 
guter  körperlicher  Gesundheit,  sondern  auch  in  guten  äusserlichen 
Verhältnissen  befunden  hatten.  Andere  Male  freilich  hatten  die  Er- 
krankenden zuvor  in  dürftigen  Umständen  gelebt,  schlechte  Wohnun- 
gen oder  eine  mangelhafte  Verköstigung  gehabt  u.  s.  w.,  doch  würde 

1)  Entwickelt  sich  allerdings  die  transitorische  hämorrhagische  Diathese  zu- 
fällig einmal  bei  einer  Schwangeren  gegen  Ende  der  Gravidität,  so  kann  es,  wie 
Dohrn  neuerdings  durch  ein  interessantes  Beispiel  illustrirt  hat,  dennoch  hie  und 
da  vorkommen,  dass  auch  das  Neugeborene  sich  mit  der  gleichen  Anomalie  be- 
haftet zeigt  (vergl.  Arch.  f.  Gynaekol.  Bd.  VI.  S.  386).  —  Es  liegt  indessen  auf  der 
Hand,  dass  von  Hämophilie  im  berechtigten  Sinne  dieses  Wortes  hier  nicht  die 
Rede  sein  darf,  sondern  nur  von  einer  durch  unbekannte  Einflüsse  entstandenen, 
intercurrenten  Neigung  zu  Blutungen! 
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es  gewiss  voreilig  sein,  auf  diese  letzteren  Punkte,  die  ja  für  zahl- 
lose Individuen  anamnestisch  zutreffen,  bei  der  Aetiologie  des  im 
Grunde  doch  seltenen  Leidens  allzuviel  Gewicht  zu  legen,  —  oder 
namentlich  der  Hypothese  beizupflichten,  nach  welcher  der  Morbus 
maculosus,  eigentlich  nichts  Anderes,  als  eine  mildere  Scorb u tforui 
sein  solle.  Gegen  die  Identität  beider  Processe  spricht,  ausser  wich- 
tigen Differenzen  in  Bezug  auf  Beginn  und  Gesammtverlauf ,  sowie 
nicht  minder  hervorstechenden,  symptomatologischen  Unterschieden 
im  Einzelneu  (vergl.  das  Spätere),  vornehmlich  schon  die  einfache 
Thatsache,  dass  ein  cumulirtes  Auftreten  derjenigen  Form 
von  hämorrhagischer  Diathese,  welche  auch  ihrem  son- 
stigen klinischen  Charakter  nach  nicht  als  Scorbut,  sondern 
als  Morbus  maculosus  zu  bezeichnen  ist,  unter  gleichartig-leben- 
den Menschencomplexen  erfahrungsgemäss  nicht  beobachtet  wird, 
dass  vielmehr  Morbus  maculosus,  so  viel  bekannt,  immer  nur  spo- 
radisch, Scorbut  dagegen  in  der  Regel  multipel  und  epidemisch 
vorkommt.  Im  höchsten  Grade  unpassend  erscheint  mir  vollends 
eine  auf  der  angeblichen  Identität  dieser  beiden  Krankheitsprocesse 
begründete  Art  der  Terminologie,  nach  welcher  der  Morbus  macu- 
losus in  manchen  Lehrbüchern  als  „Landscorbut"  figurirt,  gleich  als 
wenn  die  schwerere  Form  des  Scorbutes,  oder  der  „Scorbut"  im 
engeren  Sinne,  etwa  nur  immer  „  zur  See ",  und  nicht  auch  oft  genug 
-zu  Lande"  ausgebrochen  wäre! 

Es  ergiebt  sich  aus  allem  Vorstehenden  demnach,  dass  die  Aetio- 
logie des  Morbus  maculosus,  sowohl  was  individuelle  Prädisposition, 
wie  determinirende  Momente  desselben  anbetrifft,  noch  so  gut,  wie 
ganz  dunkel  ist.  —  Man  darf  sogar  —  ein  Punkt,  der  von  diagno- 
stischer Wichtigkeit  werden  kann  —  behaupten,  dass  ein  Fall  von 
transitorischer  hämorrhagischer  Diathese  um  so  sicherer  der  Krank- 
heitsspecies  des  Morbus  maculosus  angehört,  je  weniger  Positives 
sich  über  dessen  Aetiologie  eruiren  und  aussagen  lässt. 

Pathologie. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Der  Beginn  des  Morbus  maculosus  ist  oftmals  ein  ganz  acuter 
und  zugleich  von  vornherein  ganz  charakteristischer,  indem  der  Aus- 
bruch eines  petechialen  Exanthemes  auf  der  äusseren  Haut,  oder, 
in  anderen  Fällen,  ein  anderes  hämorrhagisches  Symptom,  z.  B. 
Nasenbluten,  zuerst  auf  das  Vorhandensein  einer  hämorrhagischen 
Diathese  aufmerksam  macht,  ohne  dass  ein  prodromales  allgemeines 
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Unwohlsein  vorausgegangen  wäre,  oder  dass  anderweitige,  locale 
Störungen  zuvor  sich  bemerkbar  gemacht  hätten.  —  Diesen  beson- 
ders rein-entwickelten  Formen  des  Morbus  maculosus  stehen  zunächst 
andere  gegenüber,  in  denen  ein  oder  mehrere  Tage  vor  dem  Auf- 
treten der  hämorrhagischen  Erscheinungen  leichte  Prodromi  von  un- 
bestimmterer Natur,  namentlich  mässige  Abgeschlagenheit,  Kopfweh, 
Appetitlosigkeit,  —  mitunter  auch  etwas  Fieber,  die  Krankheit  ein- 
leiten. Selten  dauern  jedoch  diese  Vorläufer  länger  wie  1  Woche, 
fast  immer  nur  1—2  Tage,  und  niemals  findet  man  jene  schwere 
initiale  Kachexie,  wie  sie  so  gewöhnlich  dem  beginnenden  Scor- 
bute  zukommt.  —  Endlich  kann,  und  zwar  in  den  als  Purpura  resp. 
Peliosis  rheumatica  bezeichneten  Fällen,  der  Beginn  des  Morbus  macu- 
losus auch  mitunter  ein  rheumatoider  sein:  Es  entstehen  bald 
unter  leichten  Fieberbewegungen,  bald  auch  ohne  solche,  schmerz- 
hafte Sensationen  in  gewissen  Gelenken,  namentlich  in  denjenigen 
der  unteren  Extremitäten  (Knie-  und  Sprunggelenken),  die  einige 
Tage  anhalten,  wohl  auch  hier  und  da  einmal  mit  etwas  Gelenk- 
schwellung sich  verbinden  können;  dann  erfolgt  der  Ausbruch  des 
Exanthemes,  und  nach  dem  Auftreten  der  Purpuraflecken  tritt  in  der 
Kegel  ein  Nachlass  der  Gelenkaffection  ein. 

Die  Entwicklung  und  Ausbreitung  der  cutanen  Hä- 
mo rrhagieen  geschieht  in  allen  Fällen  ohne  Schmerz,  sowie  ohne 
vorangehende  hyperämische  Röthung  der  Haut,  und  ist  häufig  eine 
ganz  universelle.  Die  Angaben,  nach  welchen  die  Haut  des  Ge- 
sichtes bei  Morbus  maculosus  nur  höchst  ausnahmsweise  einmal,  oder 
selbst  gar  nie,  befallen  werden  solle,  kann  ich  nicht  bestätigen,  da 
ich  mehrfach  in  Fällen  eigener  Beobachtung  nicht  nur  Petechien, 
sondern  vereinzelt  sogar  grössere  Ekcbymosen  (in  specie  solche  an 
der  Haut  des  oberen  Augenlides  und  Orbitalrandes)  im  Gesichte  habe 
auftreten  sehen,  die  entschieden  nicht  traumatischer  Natur  waren. 
Am  Dichtesten  gedrängt  pflegt  jedoch  das  hämorrhagische  Exanthem 
an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  demnächst  an  derjenigen  des 
Rumpfes  zu  stehen,  und  hier  kann  in  ausgebildeten  Formen  die  Zahl 
der  innerhalb  einer  und  derselben  Proruption  entstehenden  Purpura- 
flecke  mitunter  viele  Hunderte  betragen.  In  den  als  Peliosis  rheu- 
matica bezeichneten  Fällen  beobachtete  man  ferner  auch  mitunter, 
jedoch  durchaus  nicht  etwa  regelmässig,  dass  die  Petechien  zuerst 
in  der  Nachbarschaft  der  schmerzhaften  Gelenke  ausbrachen  und  erst 
etwas  später  auch  an  anderen,  entfernteren  Körperstellen  auftauchten. 

Die  einzelnen  Flecke  zeigen  einen  verschiedenen  Umfang  und 
variiren  im  Allgemeinen  am  Häufigsten  von  derjenigen  eines  grösseren 
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Stecknadelkopfes  bis  zu  derjenigen  einer  Linse,  Erbse  oder  Bohne. 
Entschieden  weit  spärlicher,  als  diese  kleineren  Formen,  sind  die 
noch  grösseren  (Ekchymosen,  Vibices,  vergl.  die  beiden  vorangehen- 
den Capitel:  Hämophilie  und  Scorbut),  doch  möchte  man  auch  sie 
in  ausgebildeten  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  kaum  je  ganz 
während  des  Krankheitsverlaufes  vermissen.  Die  Gestalt  der  klei- 
neren und  ganz  kleinen  Flecke  ist  zwar  oftmals  und  vielleicht  sogar 
am  Häufigsten  eine  annähernd  runde,  indessen  sind  auch  unregel- 
mässiger- und  eckiger-geformte  schon  unter  ihnen  keineswegs  selten, 
und  können  vollends  die  grösseren  Ekchymosen  jede  nur  denkbaren 
Conturen  annehmen.  Weniger  ferner,  als  bei  anderen  Formen  der 
petechialen  Exanthembildung,  zeigt  sich  beim  Morbus  maculosus  die 
hämorrhagische  Diathese  gerade  vorzugsweise  bloss  an  dem  Capillar- 
netze  der  Haarbälge  ausgeprägt;  denn  wenn  man  auch  gewöhnlich 
sehr  zahlreiche  Petechien  findet,  die  in  der  Mitte  von  einem  Haare 
durchbohrt  erscheinen,  so  sind  doch  meist  auch  zahlreiche  Flecke 
und  Fleckchen  vorhanden,  die  dieses  Verhalten  nicht  zeigen.  End- 
lich kommen  bei  Morbus  maculosus  (wie  übrigens  auch  bei  Scorbut), 
neben  den  macu lösen,  vereinzelt  oder  in  grösserer  Menge, 
auch  vesiculöse  Formen  vor,  die  offenbar  einem  umschriebenen 
Blutaustritte  aus  den  Capillarschlingen  der  Hautpapillen  in  das  Rete 
Malpighi  ihre  Entstehung  verdanken. 

Die  Farbe  der  frischen  Flecke  ist,  wie  gewöhnlich  bei  hämor- 
rhagischen Efflorescenzen,  eine  dunkel- blaurothe  und  verändert  sich 
nicht  bei  Fingerdruck,  wohl  aber  mit  der  Zeit,  indem  sie  nach  und 
nach  eine  grünlich-blaue,  bräunliche,  gelbliche  wird  (vergl.  die  früheren 
Beschreibungen  bei  Scorbut  und  Hämophilie).  —  Ausnehmend  häufig 
treten  ferner  auch  bei  Morbus  maculosus  in  verschieden  grossen  In- 
tervallen während  des  Krankheitsverlaufes  Nachschübe  der  pe- 
techialen Proruption  ein,  und  wenn  alsdann  nach  solchen  mehrfachen 
Recidiven  auf  der  Körperoberfläche  der  Patienten  nicht  nur  Flecke 
von  verschiedenster  Grösse  und  Gestaltung,  sondern  auch,  ihrem 
differenten  Alter  gemäss,  von  verschiedenster  Färbung,  in  grosser 
Menge,  bunt  durch  einander  gemischt,  dastehen,  kann  begreiflicher- 
weise das  Aussehen  des  Kranken  schliesslich  ein  höchst  absonder- 
liches werden.  —  Hinsichtlich  dieser  Nachschübe  ist  noch  zu  erwäh- 
nen, dass  auch  sie  nicht  so  gar  selten,  gleich  dem  ersten  Ausbruche 
des  Exanthemes,  von  etwas  Fieber  und  von  Gelenkschmerzen  ein- 
geleitet werden,  —  so  also,  dass  mitunter  der  nämliche,  oben  be- 
schriebene Hergang  sich  in  ganz  analoger  Weise  mehrere  Male  nach 
einander  wiederholt,  und  namentlich  auch  mit  der  erfolgenden  neuen 
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Proruption  jedesmal  eine  Ermässigung  jener  prämonitoriseben  Erschei- 
nungen eintritt.  In  anderen  Fällen  beobachtete  man  aber  auch,  ganz 
im  Gegentheile,  gar  keine  regelmässige  zeitliche  Beziehung  zwischen 
dem  intercurrenten  Auftreten  neuer  Temperaturerhebungen,  sowie 
neuer  Gelenkaffecte  einerseits,  und  neuer  cutaner  Hämorrhagieen  an- 
derseits, sondern  ein  ganz  unregelmässiges  gegenseitiges  Verhalten 
dieser  verschiedenen  Symptomenreihen  zu  einander. 

Die  Entstehung  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  derartigen 
Nachschübe  des  hämorrhagischen  Exanthemes  pflegt  sich  in  solchen 
Fällen  durchaus  nicht  an  besondere  äusserliche  Veranlassungen  zu 
knüpfen,  sondern,  wie  diejenige  der  hämorrhagischen  Diathese  im 
Ganzen,  eine  dem  Anscheine  nach  völlig  spontane  zu  sein.  Doch 
bemerkt  man  daneben  freilich  auch  manches  Mal  eine  Abhängigkeit 
von  mechanischen  Einflüssen,  ferner  eine  solche  von  dem  veränder- 
lichen Zustande  der  Herzthätigkeit  u.  s.  w.  Man  kann  nämlich,  ähn- 
lich wie  bei  Scorbutkranken,  die  Beobachtung  machen,  dass  an  sol- 
chen Stellen,  an  welchen,  vielleicht  gerade  zufällig,  die  Haut  etwas 
stärker  gedrückt  oder  sonstwie  leicht  insultirt  wurde,  alsbald  ansehn- 
liche Sugillationen  sich  bilden,  oder  dass  ein  Recidiv  der  Purpura- 
proruption,  vorzüglich  ein  erneuter  Ausbruch  von  Flecken  an  den 
unteren  Extremitäten  gerade  dann  erfolgt,  wenn  die  Kranken  stärkere 
Bewegungen  ausgeführt  haben,  z.  B.  nach  kürzerer  oder  längerer 
Bettlägerigkeit  zum  ersten  Male  wieder  aufgestanden  und  umherge- 
wandelt sind  u.  s.  w. 

Während  nun  in  manchen,  aber  keineswegs  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle,  die  hämorrhagische  Diathese  nachweislich  nur  an  der 
äusseren  Haut  zum  unmittelbaren  klinischen  Ausdrucke  gelangt  (Pur- 
pura simplex),  treten  weitaus  öfter,  und  zwar  bald  schon  sehr  früh- 
zeitig, oder  gar  zu  allem  Anfange,  bald  aber  auch  erst  im  weiteren 
Verlaufe  und  spät,  Blutungen  auch  noch  an  anderen  Stellen 
auf  (Purpura  haemorrhagica  proprie  sie  dicta).  Den  Uebergang  zu 
diesen  schwereren  Formen  bilden  diejenigen,  in  welchen,  ausser  an 
der  äusseren  Haut,  auch  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  (des  Mun- 
des, des  Rachens,  des  Auges)  kleinere  oder  grössere  Extravasationen 
in  das  Gewebe  der  Mucosa  entstehen,  ohne  dass  es  jedoch  zu  freiem 
Blutaustritt  auf  die  Oberfläche  derselben  käme-  —  Gewöhnlich  aber 
beschränken  sich  die  Symptome  der  hämorrhagischen  Diathese  nicht 
auf  die  genannten,  vielmehr  treten  zu  den  interstitiellen  auch  noch 
mehr  oder  weniger  ab undante,  sup erficielle  Blutungen  hinzu. 
Viel  häufiger  und  regelmässiger  namentlich,  als  selbst  in 
schweren  Scorbutfällen,  werden  bei  Morbus  maculosus  reich- 
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liehe  uud  ersohöpfende  Hämorrhagieen  aus  verschiedenen,  oberfläch- 
lichen wie  tiefer  gelegenen  Scblci  in  haut  bezirken,  so  namentlicb 
in  Form  der  Epistaxis,  der  Magen-  und  Darmblutung,  der 
Blutung  aus  den  Harn  wegen  und  (bei  Weibern)  aus  den  Ge- 
nitalien, oder  der  Broncborrbagie  beobaebtet.  Aucb  an  der 
Mund seb leimbaut,  in  specie  am  Zabnfleiscbe,  treten  derar- 
tige Blutungen  auf;  dagegen  fehlt  die  blaurot  he  Verfärbung, 
die  Lockerung,  Schwellung  und  schwammige  Beschaf- 
fenheit, ferner  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Zahnflei- 
sches, die  dem  Scorbute,  selbst  in  dessen  leichteren  Fäl- 
len (vergl.  S.  659),  so  ganz  gewöhnlich  zukommt.  Giebt  man 
sieh  nämlich  die  Mühe,  nach  Entfernung  der  häufig  den  Zabnsaum 
bedeckenden  Blutcoagula,  die  Beschaffenheit  der  unter  denselben  be- 
findlichen Mucosa  etwas  näher  zu  betrachten  und  zu  untersuchen,  so 
wird  man,  selbst  bei  zahnerfüllten  Kiefern  (vergl.  S.  658),  das  Zahn- 
fleisch entweder  von  durchaus  normaler  Färbung  und  Beschaffenheit, 
oder  häufiger  noch,  etwas  blass  und  entfärbt,  aber  nicht  blaurotb 
und  geschwellt,  autreffen.  Es  fehlen  also  bei  Morbus  maculosus 
die  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Entzündung  des  Zahnfleisches, 
ein  Umstand,  auf  welchen,  betreffs  der  Diagnose  dieses  Leidens  in 
symptomatologischer  Hinsicht,  entschieden  Nachdruck  zu  legen  ist. 

Ausser  den  Haut-  und  Scbleimbautblutungen  treten  bei  der  Werl- 
hof sehen  Krankheit  aucb  mitunter  Hämorrhagieen  in  die  se- 
rösen Cavitäten  der  Pleuren,  des  Pericardes  und  des  Peritoneums, 
sowie  intermeningeale  Apoplexieen,  und  Blutungen  in  die 
Gehirnsubstanz1)  auf,  welche  unter  dem  gewöhnlichen  klinischen 
Bilde  dieser  Ereignisse  verlaufen,  resp.  meist  zum  Tode  führen.  Doch 
gehören  alle  diese  Eventualitäten  entschieden  zu  den  Ausnahmen,  und 
ebenso  ist  eine  Bildung  von  umfänglicheren  Hämatomen  im  Unter- 
hautbindegewebe, sowie  eine  Mitleidenschaft  der  Muskeln  an  den 
hämorrhagischen  Zufällen  bei  Morbus  maculosus  zwar  aucb  hier  und 
da  zu  beobachten,  aber  durchaus  nicht  gewöhnlich  (vergl.  dagegen 
in  der  letzteren  Beziehung:  Scorbut.  S.  664). 

Mit  der  Aufzählung  der  oben  genannten  hämorrhagischen  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Haut  und  der  Schleimhäute  ist  somit  weitaus 
das  Wesentlichste  und  Wichtigste  des  gesammten  Krankheitsbildes 
der  in  Rede  stehenden  Afifection  angegeben,  und  es  mag  noch  be- 
sonders betont  sein,  dass  in  zahlreichen  Fällen  von  Morbus  maculo- 
sus sonstige  locale,  wie  allgemeine  Zeichen  von  Kranksein  durchaus 


1)  Tardieu,  L'ünion  1870.  No.  48. 
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fehlen.  Befällt  z.  B.  das  Leiden  bisher  gesunde  und  kräftige  Per- 
sonen, ist  dasselbe  ferner  nicht  von  Fieber  oder  von  rheumatoiden 
Gelenkaffectionen  begleitet,  und  treten  die  Oberflächenblutungen  aus 
den  Schleimhäuten  weder  zu  häufig,  noch  zu  reichlich  auf,  so  bleibt 
das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  oft  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes so  gut,  wie  ungestört,  und  bildet  alsdann  natürlich 
einen  merkwürdigen  Gegensatz  zu  dem  Aussehen  derselben.  Dass 
dagegen  nach  oft  wiederholten  und  sehr  reichlichen  Blutungen,  vor- 
züglich wenn  etwa  die  betreffenden  Kranken  schon  vor  dem  Beginne 
der  hämorrhagischen  Diathese  etwas  blutarm  waren,  Zeichen  bedroh- 
licher Anämie  (wachsbleiches  Aussehen  und  leichte  hydropiscbe 
Schwellungen,  ferner  grosse  Schwäche,  Ohnmachtsanwandlungen  und 
wirkliche  Ohnmächten  u.  s.  w.)  sich  entwickeln,  ist  ebenfalls  nicht 
verwunderlich,  noch  endlich  ausgeschlossen,  dass  in  manchen  Fällen 
unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Oligämie  der  Tod  wirklich  ein- 
tritt. Doch  ist  im  Ganzen,  trotz  der  oft  recht  gefahrdrohenden  Situa- 
tion der  Kranken,  der  lethale  Ausgang  bei  Morbus  maculosus  glück- 
licherweise nicht  sehr  häufig,  vielmehr  endet  die  Krankheit  weitaus 
öfter  schon  nach  1 — 2  Wochen  in  Genesung;  in  anderen  Fällen  zieht 
sich  die  Affection  mehr  in  die  Länge,  weil  die  hämorrhagischen  Zu- 
fälle, bald  in  dieser,  bald  in  jener  Form  beständig  recidiviren,  und 
erst  später  tritt,  mit  dem  endlichen  Aufhören  der  Blutungen,  Besse- 
rung des  Befindens  und  allmähliche  Herstellung  der  bleich  und  schwach 
gewordenen  Kranken  ein. 

Einen  von  dem  geschilderten  etwas  abweichenden  Verlauf  nahmen 
einzelne  in  der  medicinischen  Literatur  (Henoch  l)  und  A.)  beschrie- 
bene Fälle  von  idiopathischer  hämorrhagischer  Diathese  transitori- 
schen  Charakters,  bei  welchen,  neben  Fieber  und  Purpura  und  zum 
Theil  auch  neben  deutlich  ausgesprochenen  Gelenkaffectionen,  schwe- 
rere gastrische  und  intestinale  Erscheinungen,  vorzüglich 
galliges  Erbrechen ,  Auftreibung  und  Empfindlichkeit .  des  Abdomen 
und  heftige  Kolikschmerzen  (s.  w.  oben)  während  der  Krankheit  auf- 
traten, sowie  mehrfach  sich  wiederholten.  Obwohl  nun  derartiger 
Erscheinungen  in  den  sonstigen  Berichten  über  Morbus  maculosus 
keine  Erwähnung  geschieht,  so  ist  doch  nicht  abzusehen,  warum 
Henoch  aus  solchen  Fällen  eine  besondere  Krankheitsspecies  machen 
und  sie  von  der  Purpura  haemorrhagica  ganz  trennen  will.  Ich  glaube 
vielmehr,  gleich  Scheby-Buch2),  dass  es  sich  in  den  einschlägigen 
Beobachtungen  (vgl.  d.  Folgende)  um  eine  Theilnahme  des  digestiven 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1858.  Nr.  50;  ferner  1874.  Nr.  51.      2)  I.e.  S.  490. 
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Apparates  an  den  hämorrhagischen  Processen,  namentlich  vielleicht 
um  Blutungen  in  die  Serosa  des  Magens  und  der  Därme  gehandelt  hat. 

Anatomischer  Befund. 

Tritt  im  Verlaufe  des  Morbus  maculosus  der  Tod  ein,  und  dieser 
Fall  ereignet  sich,  so  viel  bekannt,  fast  nur  in  Folge  allzu  häufiger 
und  allzu  reichlicher  Blutungen,  so  erscheinen  die  Leichen,  den  statt- 
gehabten Blutverlusten  entsprechend,  ausserordentlich  bleich,  häufig 
zugleich  auch  etwas  bydropisch  gedunsen  und  gewöhnlich  mit  zahl- 
reichen frischeren  und  älteren,  grösseren  und  kleineren,  petechialen 
EfhVescenzen  auch  noch  im  Tode  bedeckt.    Der  Gesammternährungs- 
zustand  ist  in  schneller  verlaufenen  Fällen  im  Ganzen  intact,  bei  pro- 
trahirterem  Verlaufe  dagegen  vermindert.    Alle  inneren  Theile  zeigen, 
gleich  der  allgemeinen  Decke,  eine  ihrem  verminderten  Blutgehalte 
gemässe  anämische  Verfärbung  (vergl.  d.  Bd.  S.  121).    Der  Schleim- 
haut der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  weichen  und  harten 
Gaumens,  sowie  des  Rachens  haften  gewöhnlich  schwärzliche,  halb- 
eingetrocknete Blutkrusten  an,  nach  deren  Abhebung  die  Mucosa 
theils  blass,  aber  übrigens  normal,  theils  hier  und  da  oberflächlich 
erodirt,  theils  endlich  namentlich  von  mehr  oder  minder  zahlreichen 
kleineren  Ekchymosen  durchsetzt  erscheint.    Die  gleichen  Erosionen 
und  Ekchymosen  trifft  man,  oft  in  erstaunlich  grosser  Anzahl  und 
weiter  Verbreitung,  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Dar- 
mes, auf  derjenigen  der  Nierenbecken,  Ureteren  und  der  Blase,  des 
weiblichen  Genitalapparates  u.  s.  w.,  —  seltener  auf  derjenigen  der 
Luftwege  an.    Dem  Inhalte  des  Magens  und  Darmes,  sowie  der  Harn- 
blase sind  häufig  grössere  Mengen  locker  geronnenen  oder  auch  flüssig 
gebliebenen  Blutes  beigemischt;  in  den  Bronchien  ist  blutiger  Schleim, 
bisweilen  auch  frisch  ergossenes  Blut  in  etwas  grösseren  Quantitäten 
enthalten.  Blutige  Ergüsse  in  das  Cavum  des  Herzbeutels,  der  Pleuren 
und  des  Peritoneums  kommen  gleichfalls  bisweilen,  im  Ganzen  aber 
doch  nicht  oft  vor;  viel  häufiger  dagegen  sind  multiple  interstitielle 
Extravasate  in  das  Gewebe  der  Serosae  und  kleine  Blutansammlun- 
gen im  subserösen  Bindegewebe.    Im  Uebrigen  erscheint  das  Gewebe 
des  Herzbeutels,  des  Brustfelles  und  des  Bauchfelles  in  solchen  Fällen 
entweder  annähernd  normal,  oder  etwas  stärker  injicirt;  dagegen 
fehlen  grössere  fibrinöse  Ausscheidungen  an  der  Oberfläche  und  son- 
stige, gröbere  entzündliche  Veränderungen,  wie  sie  z.  B.  in  tödtlich- 
endenden  Fällen  von  Scorbut  so  gewöhnlich,  bei  Theilnahme  dieser 
Membranen  an  dem  allgemeinen  Krankheitsprocesse,  anzutreffen  sind. 

Von  anderweitigen  anatomischen  Veränderungen  constanterer  Art 
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ist  ausserordentlich  wenig  bekannt;  namentlich  fehlt  es  fast  ganz  an 
genaueren  Berichten  Uber  das  Verhalten  der  Gelenkhöhleu  und  Ge- 
lenkmembranen  in  den  Fällen,  in  welchen  rheumatoide  Symptome 
während  des  Lebens  bestanden.  Es  existirt  Uber  diesen  Gegenstand 
nur  eine  Publication  aus  der  Trau be'schen  Klinik,  einen  tödtlichen 
Fall  von  „Peliosis  rheumatica"  betreffend,  in  welchem  post  mortem 
die  Synovialmembranen  der  befallenen  Gelenke  etwas  stärkere  In- 
jection  zeigten  und  die  Menge  der  leicht  getrübten  Synovia  etwas 
vermehrt  war  (Leu  t ho ldt '))•  —  Desgleichen  ist  über  das  Verhalten 
der  Gefässwände,  namentlich  der  Capillarmembranen ,  noch  so  gut 
wie  nichts2)  Positives  bekannt,  wiewohl  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dass  ähnlich,  wie  bei  sonstigen,  durch  abuudante  Blutverluste  er- 
zeugten und  tödtlich-verlaufenen  Fällen  von  Anämie,  so  auch  bei  den 
in  Rede  stehenden,  die  sich  in  Folge  von  Morbus  maculosus  ent- 
wickeln, fettige  Degenerationen  der  vasculären  Gebilde,  inclusive  des 
Herzfleisches,  zu  Stande  kommen  werden.  Das  Herz  war  übrigens 
gewöhnlich  schlaff,  die  Mnsculatur  desselben  in  der  Mehrzahl  der 
obducirten  Fälle  blass;  die  Klappen  verhielten  sich,  soviel  bekannt, 
und  unbedeutende  Veränderungen  abgerechnet,  durchaus  normal,  und 
in  den  Herzhöhlen  endlich  war  meist  nur,  der  übrigen  Blutleere 
entsprechend,  sehr  wenig  locker -geronnenes  Blut  von  heller  Farbe 
enthalten. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  existiren  nur  wenige,  über- 
dies noch  in  manchen  Punkten  von  einander  abweichende  Angaben. 
Die  Farbe  desselben  wird  in  frischeren  Fällen  im  Allgemeinen  eher 
als  dunkel,  in  älteren  dagegen,  und  zwar  namentlich  in  solchen,  in 
denen  bereits  reichlichere  Blutungen  mehrfach  stattgefunden  hatten, 
als  hell  bezeichnet.  Eine  eigentliche  Oligocythämie ,  oder  Oligo- 
chromämie  scheint  demnach  bei  Morbus  maculosus  von  Hause  aus 
gewöhnlich  nicht  vorhanden  zu  sein,  sondern  sich  erst  später  sym- 
ptomatisch, in  Folge  der  Hämorrhagieen,  zu  entwickeln  (vergl.  da- 
gegen: essentielle  perniciöse  Anämie).  Das  Mengenverhältniss  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  zu  einander  wurde  mehrfach  ganz 
normal  gefunden ;  hier  und  da  beobachtete  man  aber  auch  in  schwe- 
ren Fällen  während  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  die  Entwick- 
lung einer  massigen  Leukocytose,  welche  indessen  wohl  kaum  etwas 
Anderes,  als  jene  bekannte,  im  Gefolge  reichlicher  Blutverluste  ganz 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.  Nr.  40. 

2)  In  einem  einzigen  Falle  wurde  amyloide  Degeneration  einiger  CapiUaren 
in  der  nächsten  Umgebung  einzelner  Petechien  von  Wilson  nachgewiesen.  Brit. 
and  foreign  med.  Chirurg.  Review.  1S56.  Oct.  p.  4S0. 
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regelmässig  vorkommende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörpereben 
gewesen  sein  dürfte  (vergl.  d.  Bd.  S.  76).  Ueber  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  lauten  die  Berichte  verschieden;  während  näm- 
lich Alb  er  s  dieselbe  ausdrücklich  als  wohl- erhalten  angiebt,  wollen 
andere  Autoren,  z.B.  Legrand,  Rayer,  Biett,  Becquerel,  das 
Blut  nur  wenig,  oder  gar  nicht  gerinnbar  gefunden  haben.  Von  dem 
quantitativen  Verhältnisse  der  festen  Plasmabestandtheile  zu  einan- 
der ist  vorläufig  noch  nichts  Bestimmtes  bekannt,  ebenso  wenig  da- 
von, ob  etwa  abnorme  Bestandtheile  im  Blute  von  Purpurakranken 
enthalten  seien,  oder  nicht? 

Bei  einem  auf  der  Baseler  Klinik  (1876)  von  mir  beobachteten, 
sehr  schweren,  aber  später  völlig  in  Heilung  übergegangenen  Falle 
von  Morbus  maculosus  zeigten  die  grösseren  Blutcoagula,  die  sich  wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufes  in  Folge  wiederholter  Attaquen  von  be- 
drohlicher Epistaxis  nacheinander  sammeln  Hessen ,  anfänglich  eine 
durchaus -normale,  später  hingegen  eine  zunehmend -blässere  Färbung, 
zugleich  auch  eine  mehr  und  mehr  lockere  Consistenz;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  von  Blutproben  ergab  ferner  zu  Beginne  der  Er- 
krankung absolut  keine  Anomalieen  der  rothen  Blutkörperchen,  noch 
solche  im  numerischen  Verhältnisse  der  rothen  und  weissen  Hämocyten. 
Später  (nach  mehrfachen,  äusserst  abundanten  Blutungen  aus  der  Nase, 
den  Harnwegen ,  dem  Darme)  überwogen  allerdings  die  weissen  Blut- 
körperchen ganz  erheblich  die  Normalmenge,  die  rothen  hingegen  Hessen, 
ausser  lichterer  Constellation  und  geringerem  Farbstoffgehalte,  keine 
sonstigen,  merkbareren  Veränderungen  erkennen.  —  Auch  Penzoldt 
(1.  c.)  hat  neuerdings  2  Fälle  von  (recidivirendem)  Morbus  maculosus 
beschrieben ,  in  denen  eine  mässige  Leukocytose  vorhanden  war ,  da- 
neben aber  auch  noch  ein  gewisser  Grad  von  Mikrocythämie  existirte 
und  die  kleineren  Formen  der  rothen  Blutkörperchen  zugleich  sich 
durch  auffällig -geringe  Färbung  auszeichneten.  Der  genannte  Autor 
fasst  jedoch  seinen  Befund  ebenfalls  nicht  als  primordiale  Blutverände- 
rung, sondern  lediglich  als  Ausdruck  des  anämischen  Folgezustandes 
auf,  der  sich  bei  beiden  Patienten  vermöge  der  frequenten  stattge- 
habten Blutungen  entwickelt  hatte,  —  und  dürfte,  meiner  Meinung  nach, 
mit  letzterer  Annahme  wohl  ganz  im  Rechte  sich  befinden. 

Die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  zeigen  keine  constanten  Ver- 
änderungen, doch  wurde  ersteres  Organ  wiederholentlich  geschwellt 
und  dessen  Pulpa  von  breiiger  Consistenz  gefunden  (Billroth1) 
u.  A.).  Das  Knochenmark  verschiedener  Skelettheile  zeigte  sich  in 
einem  von  Ponf ick 2)  untersuchten  Falle  von  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  Hämorrhagieen  durchsetzt. 


1)  Vircbow's  Archiv  Bd.  XXIII.  S.  465. 

2)  Ebenda  Bd.  LVI.  4.  S.  534  (1572). 
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Speciclle  Symptomatologie. 

Analyse  der  pathologischen  Erscheinungen  und  des 
anatomischen  Befundes. 

Die  im  Krankheitsbilde  beschriebenen  pathologischen  Erschei- 
nungen des  Morbus  maculosus,  welche  freilich  nicht  in  allen  Fällen 
dieses  Leidens  gleich  vollständig,  auch  nicht  jedesmal  in  gleicher 
Gruppirung  und  Combination  vertreten  sind,  zerfallen,  ihrer  Art  nach, 
in  vier  Kategorieen.  Den  Mittelpunkt  bilden  unter  allen  Umständen 
die  für  die  Affection,  als  solche,  charakteristischen  hämorrhagi- 
schen Symptome,  ohne  deren  Anwesenheit  ja  überhaupt  die  Exi- 
stenz jener  nicht  in  Frage  kommt;  in  zweiter  Reihe  wären  die 
febrilen  Erscheinungen  zu  nennen,  welche  entweder  den  Blutungen 
vorausgehen,  oder  auch  erst  im  Verlaufe  derselben  sich  einstellen 
können,  übrigens  aber  auch  nicht  selten  gänzlich  fehlen.  Noch  we- 
niger regelmässige  Vorläufer,  beziehungsweise  Begleiter  der  Hämor- 
rhagieen  sind  sodann  drittens  die  in  den  als  Purpura  (Peliosis) 
rheumatica  bezeichneten  Fällen  zu  beobachtenden,  rheumatoiden 
Schmerzen  und  Schwellungen  in  den  Gelenken,  Erscheinungen,  die, 
wie  gezeigt,  bald  in  einem  bestimmten  Connexe  mit  dem  Fieber, 
bald  ohne  einen  solchen  sein,  ja  selbst  ohne  Anwesenheit  von  Fieber 
überhaupt,  neben  den  hämorrhagischen  Zufällen  auftreten  und  be- 
stehen können.  Endlich  sind  viertens  noch  die  in  einzelnen  Fällen 
vorkommenden,  schweren  gastrisch-intestinalen  Symptome  kurz 
in  Betracht  zu  ziehen,  deren  am  Schlüsse  des  Krankheitsbildes  ge- 
dacht wurde. 

Sowohl  die  Hämorrhagieen  der  Haut,  wie  diejenigen  der 
inneren  Theile,  präsentiren  sich  bei  Morbus  maculosus  im  Ganzen 
sämmtlich  als  reine,  —  d.  heisst  nicht  von  stärkerer  localer 
Hyperämie,  oder  gar  von  Entzündung  abhängige,  Extrava- 
saten en.  Gegen  diese  letzteren  Entstehungsweisen  der  cutanen 
und  sonstigen  Hämorrhagieen  spricht  nämlich  sowohl  das  Verhalten 
der  Haut  bei  dem  Auftreten  der  Petechien  und  Ekchymosen  (das 
Fehlen  namentlich  einer  vorangehenden  Roseola-  und  Erytheinbil- 
dung),  wie  der  anatomische  Befund  in  den  meisten  tieferen  Theileu, 
welche  intra  vitam  zum  Sitze  von  Blutungen  geworden  sind  (vergl. 
d.  Frühere).  Man  darf  daher  bei  Morbus  maculosus  zwar  von  einer 
hämorrhagischen,  nicht  aber,  wie  beim  Scorbute,  auch 
zugleich  von  einer  entzündlichen  Diathese  reden.  Da 
ferner  die  überwiegende  Mehrzahl  der  bei  Morbus  maculosus  auf- 
tretenden, einzelnen  hämorrhagischen  Herde  und  freien  Blutungen 
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nachweislich  weder  äusseren  mechanischen  Insulten,  noch  auch  einer 
stärkeren  Vehemenz  der  Herzaction  ihre  Entstehung  verdankt,  son- 
dern „  scheinhar-spontan "  zu  Stande  kommt,  so  muss  wohl  der  nächste 
Grund  dieses  eigentümlichen  Verhaltens  mit  Nothwendigkeit  in  einer 
mangelhaften  Beschaffenheit  der  Capillarwandungen  gesucht  werden, 
vermöge  welcher  dieselben  zerreisslicher ,  oder  wenigstens  für  ihren 
flüssigen  und  geformten  Inhalt  durchlässiger  geworden  sind.  Auf 
jeden  Fall  sind  aber  ferner  wohl  die  hier  zu  supponirenden  Struc- 
turveräuderungen  der  capillaren  Gefässwandungen  als  feinerer  und 
feinster  Art  vorzustellen,  da  wenigstens  die  pathologische  Anatomie 
vorläufig  über  sie  noch  keiue  nähere  Rechenschaft  zu  geben  ver- 
mocht hat. 

Die  Deutung  der  febrilen  Erscheinungen  bei  Morbus  maculosus 
stösst  vorderhand  noch  auf  grosse,  nicht-überwindbare  Schwierigkei- 
ten und  erscheint  jeder  Versuch,  die  Entstehung  jenes  so  häufig  vor- 
handenen, aber  doch  wiederum  so  atypisch- verlaufenden  —  bald  nur 
präcursorischen,  bald  aber  auch  (vergl.  d.  Frühere)  concomitirenden 
Fiebers  auf  Grund  zulänglicher  Hypothesen  exacter  zu  deduciren, 
bis  jetzt  noch  überaus  misslich.  Ist  überhaupt  das  in  seinem  Ver- 
halten so  wechselnde  Fieber  der  Purpurakranken  immer  in  einheit- 
licher und  identischer  Weise  zu  erklären,  oder  muss  man  nicht  viel- 
leicht da,  wo  es  als  Vorläufer  der  Hämorrhagieen  auftritt,  eine  ganz 
andere  Genese  desselben  statuiren,  wie  da,  wo  es  die  Blutungen  be- 
gleitet, oder  denselben  gar  erst  nachfolgt?  Handelt  es  sich  in  den 
ersteren  Fällen  vielleicht  um  die  Einwirkung  eines  specifischen  (mi- 
asmatischen) Agens,  also  um  ein  infectiöses  Prodromalfi eber,  —  in 
den  letzteren  Fällen  dagegen  um  ein  durch  etwaige  hämorrhagische 
Localisationen  bedingtes  Fieber  von  mehr  resorptivem  Charakter,  — 
oder  muss  man  hier,  wie  dort  noch  auf  andere,  unbekannte,  einan- 
der gleiche,  oder  eventuell  auch  unter  einander  sehr  ungleiche  Mo- 
mente behufs  logischer  Begründung  des  Sachverhaltes  recurriren? 
Alle  diese  Fragen  können  zwar  recht  wohl  aufgeworfen,  aber  leider 
noch  durchaus  nicht  irgendwie-befriedigend  beantwortet  werden,  und 
bleibt  darum  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Fieberbewegungen 
bis  auf  Weiteres  grossentheils  räthselhaft. 

Am  Unverständlichsten  ist  die  Genese  des  Fiebers  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  abnorme  Temperaturelevationen  den  Hämorrhagieen 
zeitlich  vorangehen,  ohne  von  sonstigen  abnormen  Erscheinungen, 
z.  B.  von  Gelenksymptomen,  begleitet  zu  sein.  Nicht  viel  besser  aber 
steht  es  im  Grunde  auch  mit  demjenigen  Fieber,  welches,  in  Verbin- 
dung mit  Gelenkschmerz,  nicht  selten  die  Fälle  von  sogenannter  Pur- 
pura fresp.  Poliosis)  rheumatica  einleitet;  denn  es  ist  weder  sicher 


7G0     Immermann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.    Morbus  maculosus. 


ausgemacht,  noch  auch  nur  irgendwie  wahrscheinlich,  dass  dieses  Fie- 
ber eine  von  der  Gelenkaffection  direct- abhängige  Erscheinung  sei. 
Stehen  doch  den  fraglichen  Fällen  andere  gegenüber,  in  denen  die 
nämlichen  Gelenkschmerzen  und  Schwellungen  ohne  Fieber  das  Krank- 
heitsbild eröffnen,  und  hat  doch  anderseits  die  klinische  Erfahrung 
(vergl.  oben)  auch  golehrt,  dass  ein  initiales  Fieber  ohne  Gelenker- 
scheinungen bei  Morbus  maculosus  existiren  kann.  —  An  sich  begreif- 
licher schon  ist  die  Entstehung  von  Fieber  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit, zu  einer  Zeit  also,  in  welcher  bereits  zahlreiche  Blutungen  statt- 
gefunden und  hämorrhagische  Herde  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  sich  gebildet  haben.  Hier  ist,  analog  anderen  Erfahrungen, 
wohl  die  Vermuthung  nahe  gelegt,  dass  manche  dieser  febrilen  Tem- 
peraturbewegungen  vielleicht  resorptiver  Natur  (s.  oben)  sein  und 
mit  der  Involution  der  Blutherde  zusammenhängen  möchten,  —  aber 
es  wäre  anderseits  auch  nicht  undenkbar,  dass  die  gleiche  unbekannte 
(vielleicht  specifische)  Ursache,  die  in  manchen  Fällen  von  Purpura 
factisch  ein  prodromales  Fieber  schafft,  in  anderen  erst  nachträglich 
anfinge,  ganz  selbstständig  fiebererregend  zu  wirken.  Wie  man  also 
sieht,  ist  die  Gelegenheit  zur  Aufstellung  von  Hypothesen  vollauf  ge- 
geben, zugleich  aber  auch  die  Gefahr  ganz  besonders  gross,  am  Ziele 
vorbeizuschiessen ! 

Die  rheumatoiden  Erscheinungen  an  den  Gelenken, 
welche  die  Fälle  von  sogenannter  Purpura  rheumatica  vor  den 
übrigen  des  Morbus  maculosus  auszeichnen,  stellen  desgleichen  noch 
einen  dunkelen,  wenig  zugänglichen  Theil  im  Symptomenbilde  dieser 
Krankheit  dar.  Auf  keinen  Fall  liegen  ihnen  wohl  gröbere  nutritive 
Veränderungen  in  den  Gelenken  zu  Grunde,  und  zweifelhaft  muss  es 
sogar  erscheinen,  ob  diese  Störungen  überhaupt  entzündliche  genannt 
werden  dürfen.  Dass  es  sich,  wie  Einige  wollen  (Bohn1)),  etwa 
um  collaterale  Hyperämieen  und  Oedeme,  hervorgerufen  durch  embo- 
lische Verstopfungen  kleiner  Gefässe  in  der  Nachbarschaft  der  er- 
krankenden Gelenke,  handele,  erscheint  mir  nicht  wohl  glaublich, 
da  doch  die  Quellen  dieser  Emboli,  sowie  letztere  selbst,  erst  irgend- 
wie nachzuweisen  wären,  was  aber  eben  bis  jetzt  noch  Niemandem 
gelungen  ist.  —  Plausibler  wäre,  wie  ich  glaube,  schon  die  Annahme, 
dass  die  nämliche  dem  Morbus  maculosus  zu  Grunde  liegende  Struc- 
turveränderung  der  Gefässwände,  welche  im  Weiteren  zu  Austritt 
von  rothen  Blutkörperchen  und  damit  zu  den  hämorrhagischen  Zu- 
fällen Veranlassung  giebt,  zunächst  auch  den  Durchtritt  grösserer 
Mengen  von  Liquor  sanguinis  durch  die  Capillarmembranen  der  ver- 
schiedensten Gefässprovinzen  des  Körpers  begünstigte,  und  dass  auf 
diesem  Wege  Transsudate  in  den  Gelenkhöhlen  sich  bildeten,  die  in 
den  geringsten  Graden  ihrer  Entwicklung  sich  bloss  durch  Gelenk- 
1)  Journal  für  Kinderheilkunde  N.  F.  I.  Bd.  S.  391. 
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schmerzen,  in  den  etwas  höheren  aber  auch  durch  objective  Sym- 
ptome (Schwellungen)  verriethen.  Doch  erklärt  auch  diese  Supposi- 
tiou,  wie  ich  sofort  hinzufüge,  die  obwaltenden  Verhältnisse  nicht  in 
völlig  befriedigender  Weise,  und  dürfte  es  darum  gewiss  zur  Zeit 
am  Geratensten  sein,  sich  jeder  allzu- decidirten  Theorie  betreffs  der 
rheumatoiden  Symptome  bei  Purpura  vorderhand  noch  zu  enthalten. 
Dass  endlich  die  Fälle  von  Purpura  rheumatica  nicht  als  hämorrha- 
gische Form  des  gewöhnlichen  acuten  Gelenkrheumatismus  aufzufas- 
sen sind,  wurde  schon  weiter  oben  (vergl.  S.  746)  betont;  auch  wur- 
den zugleich  a.  a.  Orte  die  Gründe  kurz  aufgezählt,  welche  gegen 
eine  solche  Supposition  sprechen. 

Was  endlich  noch  die  in  manchen  Fällen  beobachteten,  gastrisch  - 
intestinalen  Erscheinungen  anbetrifft,  so  glaubeich,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Scheby-Buch,  dass  sowohl  das  gallige  Erbrechen, 
wie  die  Anftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Abdomen, 
wie  endlich  auch  die  heftigen  Kolik  schmerzen  zum  Theile  wohl 
in  directem  Zusammenhange  mit  einer  durch  Hämorrhagieen  in  die 
Serosa  des  Magens  und  Darmes  hervorgerufenen  peritonealen 
Keizung  stehen  mögen;  zum  anderen  Theile  aber  können  die  frag- 
lichen Symptome  auch  sehr  wohl  als  Wirkungen  ausgedehnterer 
hämorrhagischer  Infiltrationen  der  Schleimhaut  des  Digestionstractes 
aufgefasst  werden,  wie  man  solche,  in  geringerem  Maassstabe  ent- 
wickelt, schon  verhältnissmässig  oft  bei  den  Obductionen  von  Pur- 
puraleichen  vorgefunden  hat. 

Wesen  und  Pathogenese  der  Krankheit. 

Die  Analyse  der  ätiologischen,  wie  der  klinisch- anatomischen 
Thatsachen  ergiebt,  dass  bei  dem  von  Werlhof  zuerst  als  beson- 
derer Krankheitsform  gewürdigten  Morbus  maculosus,  oder  der  Pur- 
pura haemorrhagica  (einschliesslich  den  verschiedenen  symptomato- 
logischen  Abarten  der  Purpura,  welche  in  diesem  Capitel  gemeinschaft- 
lich abgehandelt  sind),  eine  transitorische  hämorrhagische 
Diathese  vorhanden  ist,  die  weit  mehr,  als  andere,  intercurrent- 
auftretende  Dispositionen  zu  Blutungen,  den  Charakter  einer  selbst- 
ständigen ,  oder  essentiellen  Erkrankung  darbietet.  Denn  die 
Neigung  zu  Extravasationen  erscheint  hier  zwar,  wie  gezeigt,  als  eine 
nnter  Umständen  höchst  verbreitete  und  allgemeine,  ist  aber  dabei 
doch  zugleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dermaassen  losgelöst  von 
allem  sonstigen  pathologischen  Geschehen,  ferner  in  einer  Weise 
isolirt,  als  temporäre  Abnormität  des  erkrankten  Individuums,  ge- 
geben ,  dass  ihr  gegenüber  alle  übrigen  Formen  der  transitorischen 
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hämorrhagischen  Diathese,  z.  B.  namentlich  auch  die  scorbutische, 
als  verhältnissmässig  sehr  unreine  Betspiele  dieses  Gattungsbegriffes 
betrachtet  werden  dürfen.  Es  leuchtet  aber  zugleich  unmittelbar  ein, 
dass  der  nächste  Grund  dieser  vorübergehenden  und  zugleich  so 
selbstständigen,  krankhaften  Disposition  zu  Blutaustritten  aus  den 
Gelassen  nur  in  einer  Störung  der  physiologischen  Wechselbeziehung 
zwischen  Blut  und  Gefässwandung  gelegen  sein  kann,  oder  mit  an- 
deren Worten,  dass  es  sich  bei  Morbus  maculosus  entweder  um 
eine  primäre  Erkrankung  des  Blutes,  oder  um  eine  solche  der  Ge- 
fässwände,  oder  um  beides  zugleich  handelt.  Bei  dem  negativen 
Resultate  der  bisherigen  Blutuntersuchungen  in  den  echten,  dieser 
pathologischen  Species  angehörigen  Erkrankungsformen  (vergl.  noch 
Diagnose),  bei  der  Abwesenheit  ferner  gröberer  Veränderungen  an 
den  Gefässwandungen  und  bei  der  Dunkelheit  und  Verworrenheit 
endlich  der  ätiologischen  Verhältnisse,  unter  denen  sich  in  concreto 
die  hämorrhagische  Diathese  bei  den  einschlägigen  Fällen  meist  ent- 
wickelt, ist  es  aber  vorläufig  gänzlich  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob 
die  Entstehungsgeschichte  in  den  einzelnen  Beobachtungen  ihrerseits 
auch  immer  eine  ganz  gleiche  gewesen  ist.  —  So  einfach  demnach 
auch,  rein  äusserlich  betrachtet,  die  in  den  Fällen  von  Morbus  macu- 
losus vorliegende  klinische  Thatsache  einer  transitorischen  und  essen- 
tiellen hämorrhagischen  Diathese  sich  erweist,  und  so  leicht  es  darum 
auch  ist,  das  Wesen  der  Krankheit  kurz  und  bündig  "zu  definiren, 
so  schwierig,  ja  so  wenig  möglich  ist  vorläufig  noch  die  Beantwor- 
tung der  Frage  nach  der  Pathogenese  derselben.  Namentlich  ist, 
wegen  des  Mangels  einer  präcisen  Aetiologie  und  einer  genügenden 
histologisch  -  chemischen  Grundlage,  von  vornherein  an  der  Möglich- 
keit festzuhalten,  dass  diese,  ihrem  Symptomenbilde  nach,  annähernd 
gl  eich  werthigen  Erkrankungsfälle  im  Einzelnen  doch  vielleicht  eine 
ganz  verschiedene  Entstehungsgeschichte  haben  mögen! 

Relativ  am  Begreiflichsten  erscheint  mir  persönlich  unter  allen 
Umständen  noch  die  Genese  jener  nicht  gerade  allzuseltenen  Fälle 
von  Purpura  haemorrhagica,  welche  als  wirkliche  Nachkrank- 
heit schwerer  und  eingreifender  pathologischer  Processe,  d.  h.  also, 
nicht  während  des  Bestandes  dieser  letzteren,  auch  nicht  un- 
mittelbar nach  Beendigung  derselben,  sondern  erst  in  einem 
etwas  vorgerückteren  Stadium  der  Reconvalescenz  nach 
jenen  auftreten.  Hier  liegt  es  gewiss  nahe,  den  intercurrenten  Aus- 
bruch der  hämorrhagischen  Diathese  mit  den  ganz  eigenthümlichen 
und  exceptionellen  Verhältnissen  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen, in  welchen  gerade  dann  häufig  Blutvolumen  und 
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Widerständigkeit  des  Gefässapparates  zu  einander  eine 
Zeit  hindurch  stehen.    Es  darf  aus  Gründen,  die  bei  der  Be- 
sprechung des  anämischen  Marasmus  (vergl.  d.  Bd.  S.  147)  näher 
erörtert  wurden,  als  wahrscheinlich  erachtet  werden,  dass  in  dem 
Maasse,  als  sich  im  Verlaute  intensiver  Erkrankungen  jederlei  Art 
die  Blutbeschaffenheit  verschlechtert,  auch  die  Gesammternährung  und 
die  Function  aller  Gewebe  Noth  leidet,  und  dass  an  dieser  nutritiven 
und  t'unctionellen  Depravation  auch  das  Gefässgewebe,  in  specie  das- 
jenige der  Capillaren,  participirt.    Es  entsteht  so  ein  Zustand  von 
vermehrter  Brüchigkeit  und  Durchlässigkeit  der  capillaren  Wandun- 
gen, der  zunächst  und  an  sich  nur  zu  Blutungen  disponirt,  bei  höheren 
Graden  seiner  Entwicklung  aber,  ferner  bei  Anwesenheit  sonstiger 
auxiliärer  Momente  nicht  selten  auch  schon  während  des  Bestandes 
der  schweren  Primäraffectionen  zu  Blutungen  wirklich  führt.  Wenn 
trotzdem  diese  hämorrhagische  Diathese  nicht  noch  öfter,  als  that- 
sächlich  der  Fall,  schon  im  Verlaufe  der  erzeugenden  Grundleiden 
als  symptomatische  Affection  auftritt,  sondern  relativ  ebenso  oft 
erst  in  der  Beconvalescenz ,  als  Nachkrankheit,  und  hier  nun 
wiederum  in  mehr  selbstständiger  Weise,  zur  Entwicklung  ge- 
langt, so  liegt  dieses  meines  Erachtens  wohl  vornehmlich  daran,  dass 
in  der  beträchtlichen  Herabsetzung  der  Herzenergie,  sowie  in  der  er- 
heblichen Verkleinerung  der  Blutmasse,  wie  sie  so  gewöhnlich  im 
Verlaufe  schwerer  pathologischer  Processe  eintritt,  dem  wirklichen 
Ausbruche  der  hämorrhagischen  Disposition  Hindernisse  erstehen, 
welche  sie  in  sehr  vielen  Fällen  völlig  latent  zu  erhalten  vermögen. 
Ebenso  geht  aber  auch  bei  normalem  Verlaufe  der  Reconvalescenz 
in  der  Kegel  wohl  die  Herzerholung  und  die  durch  Anbildung  neuen 
Plasmaeiweisses  bewirkte  Expansion  des  verkleinerten  Blutvolumens 
mit  der  functionellen  und  nutritiven  Restitution  der  Capillarwände 
dermaassen  synchron  Hand  in  Hand,  dass  in  keiner  Phase  dieser 
Ausgleichungsprocesse  ein  stärkeres  Missverhältniss  zwischen  der 
wachsenden  Grösse  der  Blutmasse,  sowie  der  wachsenden  Herz- 
energie einerseits,  und  der  wachsenden  Resistenz  der  Capillar- 
wände anderseits  entsteht.    Vollzieht  sich  nun  irgendwann 
einmal  bei  einem  Recon valescenten  von  einer  schweren 
Krankheit  die  Regeneration  der  Blutmasse  sammt  der 
liebung  der  Herzkraft  schneller,  als  die  Restitution  der 
Gefässwände,  so  wird  in  einer  solchen  Dysharmonie  dieser 
sonst  im  zeitlichen  Einklänge  verlaufenden  Heilungsvorgänge 
ein  die  Entwicklung  einer  transitorischen  hämorrhagischen  Diathese 
unmittelbar- determinirendes  Moment  ohne  Zweifel  geschaffen.  Ich 
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glaube  also,  dass  z.  B.  der  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  ab- 
dominalis, ebenso  aber  auch  von  anderweitigen  intensiven  Krank- 
heitsprocessen  öfter  beobachtete  Morbus  maculosus  wohl  in  der  so- 
eben angedeuteten  Weise  entsteht,  und  finde  eine  wirkliche  Stütze 
für  meine  Annahme  in  der  Erfahrung,  dass  der  Ausbruch  der  hämor- 
rhagischen Diathese  häufig  in  solchen  Fällen  sich  an  äussere  Anlässe 
knüpft,  die,  wie  z.  B.  das  erstmalige  Aufstehen  und  Umhergehen  der 
krank  Gewesenen  u.  s.  w.,  eine  vorübergehende  stärkere  Excitation 
der  Herzthätigkeit  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Dieser  Erklärungsversuch  passt  aber  eben  nur  für  jene  Fälle, 
in  denen  sich  die  Purpura  haemorrhagica  bei  Reconvalescenten,  als 
Nachkrankheit  überstandener  schwerer  Affectionen,  entwickelt,  keines- 
wegs dagegen  für  die  übrigen.  Letztere  bilden  nun  aber  sehr  ent- 
schieden die  Ueberzahl,  und  insbesondere  muss  hier  nochmals  betont 
werden,  dass  der  Morbus  maculosus  sich  oftmals  auch  bei  ganz  Ge- 
sunden ohne  jede  nachweisliche  Veranlassung  einfindet,  in  welchen 
Fällen  natürlich  weder  von  einer  vorangegangenen  Verschlechterung 
der  Blutmasse,  noch  von  einer  auf  anämischem  Boden  erwachsenen 
Gef  ässalteration,  noch  endlich  von  einer  nachträglichen  Dysharmonie 
der  restitutorischen  Vorgänge  geredet  werden  darf.  Hier  muss  also 
offenbar  die  Pathogenese  eine  andere  und,  wie  man  leider  gleich 
hinzufügen  darf,  eine  solche  sein,  deren  positive  Merkmale  sich  vor- 
derhand noch  gänzlich  der  Erkenntniss  entziehen.  Es  erscheint  mir 
darum  auch  nicht  am  Platze,  irgend-welche  Hypothesen  betreffs  der 
möglichen  Entstehung  solcher  Fälle  von  Purpura  hier  aufzustellen, 
oder  näher  zu  begründen,  da  alle  derartigen  Erklärungsversuche  für 
jetzt  noch  wenig  mehr,  denn  willkürliche  Speculationen  sind,  denen 
ein  festerer  Halt  bisher  noch  vollständig  mangelt. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Als  wichtige  und  sehr  häufige  Complication  des  Morbus  macu- 
losus wäre  namentlich  die  acute  Anämie  zu  nennen,  welche  sieb 
bei  schweren  Fällen  in  Folge  der  Blutungen  entwickelt  und  alsdann 
gewöhnlich  noch,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zum  Tode  der  Er- 
krankten führt,  eine  Weile  hindurch  die  hämorrhagische  Diathese 
überdauert.  —  Von  geringerer  prognostischer  Bedeutung,  aber  immer- 
hin interessant,  ist  sodann  die  von  einzelnen  Autoren  beobachtete 
Complication  der  Purpura  haemorrhagica  mit  Quaddelbildung  auf  der 
äusseren  Haut,  oder  Urticaria,  welche  namentlich  bei  den  mit 
starken  gastrischen  Symptomen  verlaufenden  Fällen  vorzukommen 
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scheint  (Hcnoch '),  Sckeby-Buch2))  und,  wie  Scheby-Bucb 
auf  Grund  des  aucb  sonst  beobacbteten  Auftretens  von  Nesselsucht 
bei  Alteration  des  Verdauungsapparates  vermutbet,  vielleicht  weniger 
iu  directem  Zusammenhange  mit  der  hämorrhagischen  Diathese,  als 
vielmehr  mit  der  begleitenden  digestiven  Störung  stehen  möchte. 

Eine  glücklicherweise  sehr  seltene  Complication  und  Nachkrauk- 
heit  mancher  schwerer  Fälle  von  Purpura  besteht  in  einer  durch 
ausgedehnte  und  multiple  hämorrhagische  Infiltration  mitunter  be- 
wirkten Verschorfung  und  Verschwärung  der  Darmschleim- 
haut, wie  sie  z.  E.  von  Reumont,  Herard,  0.  Web  er,  E.  Wag- 
ner u.  A.  vereinzelt  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Die  so 
entstandenen  Darmgeschwüre,  welche  in  den  betreffenden  Fällen 
wenig  Tendenz  zur  Heilung  zeigten,  waren  die  Ursachen  profuser 
und  hartnäckiger  Diarrhöen,  welche  später  dem  Leben  der  Patienten 
durch  Erschöpfung  ein  Ende  machten.  —  Zimmermann3)  beschreibt 
ferner  einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  längerer  Dauer, 
bei  dem  der  Tod  durch  perforative  Peritonitis,  entstanden  in  Folge 
multipler,  bis  zur  Serosa  dringender  Verschorfungen  der  Darmwand, 
noch  in  später  Zeit  eintrat.  Die  Wandungen  der  an  die  nekrotischen 
Stellen  anstossenden  kleinsten  Arterien  zeigten  sich  bei  der  post 
mortem  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  in  diesem 
Falle  eigenthümlich  verdickt,  und  zwar  betraf  diese  Dickenzunahme 
vornehmlich  die  Adventitia  derselben,  welche  mit  zahlreichen  rund- 
lichen Zellen  und  Kernen  durchsetzt  erschien.  Zimmermann  er- 
innert bei  der  Darlegung  dieses  Befundes  an  die  von  Kussmaul 
und  Mayer4)  beschriebenen  eigenthümlichen  Fälle  von  „Periarteri- 
tis  nodosa",  uud  weist  auf  die  Aehnlichkeiten ,  zugleich  aber  auch 
auf  die  grossen  Verschiedenheiten  zwischen  seinem  und  den  Kuss- 
maul-May  er 'sehen  Beobachtungsfällen  hin.  Ich  gestehe  ganz  offen, 
dass  die  Differenzen  des  Krankheitsbildes,  und  ebenso  auch  diejeni- 
gen des  Obductionsbefundes,  mir  denn  doch  zu  gross  erscheinen,  als 
dass  ich  mich  versucht  fühlen  könnte,  mittelst  der  von  Kussmaul  u. 
Mayer  entdeckten  Periarteritis  nodosa  etwa  eine  Theorie  der  bei  Mor- 
bus maculosus  vorhandenen  hämorrhagischen  Diathese  zu  begründen. 

Diagnose. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii,  als  klinisch-eigenthüm- 
liche  Erkrankungsform  von  eminent- hämorrhagischem  Gepräge,  kann 

I)  1.  c.  «.403.       2)  1.  c.  S.  490  sqq. 

3)  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XV.  (1874)  S.  167. 

4)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  I.  (16GG)  S.  484. 
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vorzüglich  nur  mit  solchen,  anderen,  Processen  und  Zuständen  ver- 
wechselt werden,  deren  klinischer  Habitus  gleichfalls  der  hämorrha- 
gische ist.  So  namentlich  mitScorbut,  mit  welchem  die  Affection 
in  der  That  vielfach  zusammengeworfen  wurde;  weniger  schon  mit 
der  congenitalen  und  habituellen  Disposition  zu  Blutungen ,  wie  sie 
bei  der  H  ä  m  o  p  h  i  1  i  e  vorliegt.  Im  Weiteren  sind  noch  die  1  e  u  c  h  ä  - 
mischen  und  pseudoleuchämischen  Krankheitsformen, 
ferner  die  essentielle  perniciöse  Anämie  für  die  Differential- 
diagnose hier  kurz  heranzuziehen,  und  endlich  ist  noch  der  sym- 
ptomatischen hämorrhagischen  Diathese  zu  gedenken, 
welche  die  verschiedenartigsten  schweren  Krankheits- 
processe  mitunter  begleiten,  resp.  compliciren,  kann. 

Die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen  Morbus  maculosus 
und  Scorbut  sind  zugleich  ätiologischer  und  symptomatologischer 
Art,  und  diese  Dnplicität  der  Differenzen,  welche  in  ausgesprochenen 
Formen  der  einen,  wie  der  anderen  Affection  unzweideutig  zu  Tage 
tritt  und  jede  Verwechselung  ausschliesst,  bringt  es  anderseits  auch 
mit  sich,  dass  sowohl  die  eine,  wie  die  andere  Divergenz  des  Ver- 
haltens in  zweifelhafteren  Erkrankungsfällen  diagnostisch  verwerthet 
werden  kann.    Scorbut  ist,  soviel  bekannt,  eine  hämorrhagische  Affec- 
tion, welche  fast  immer  nur  unter  dem  Einflüsse  schwerer  und  länger 
dauernder,  äusserer  Missstände  sich  entwickelt  (vergl.  dessen  Aetio- 
logie),  welche  ferner  in  der  Regel,  wo  sie  einmal  auftritt,  in  Form 
von  Epidemieen  und  Endemieen  zu  hausen  liebt;  fast  niemals  da- 
gegen dürfte  wohl  der  Scorbut  „scheinbar- spontan"  entstehen,  und 
verhältnissmässig  sehr  selten  sind  die  Fälle  von  ganz  isolirtem  Vor- 
kommen dieses  Leidens.  Vereinzeltes  Auftreten  bildet  dafür  die  Regel 
bei  Morbus  maculosus,  in  sehr  vielen  Fällen  ist  ferner  „scheinbare 
Spontaneität "  dieser  Krankheit  zu  beobachten,  und  in  denjenigen  an- 
deren Fällen,  in  welchen  etwa  wirklich  die  Anamnese  etwelche  anti- 
hygieinische  Zustände  in  Bezug  auf  Alimentation,  Wohnung  u.  s.  w.r 
ähnlich,  wie  bei  Scorbut,  ergeben  haben  sollte,  wird  trotzdem  das 
ganz  isolirte  Befallenwerden  des  einzelnen  Individuums  gegen  die 
Annahme  der  letzteren  Affection  schwer  in  die  Waagschaale  fallen, 
sobald  nur  nachgewiesen  werden  kann,  dass  viele  Personen  sich  mit 
dem  Patienten  in  die  nämliche  Lebensweise  getheilt  hatten,  ohne 
doch  ihrerseits,  gleich  ihm,  zu  erkranken.  —  Zu  diesen  ursächlichen 
Differenzen  kommen  aber,  wie  schon  angedeutet,  nicht  minder  wich- 
tige symptomatologische  hinzu,  die  das  Ergebniss  der  ätiologischen 
Analyse  im  Einzelfalle  zu  ergänzen  berufen  sind,  wenn  dasselbe  etwa 
unklar  und  doppeldeutig  ausgefallen  wäre.    Vor  Allem  ist  zu  urgiren, 
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dass  der  Mehrzahl  aller  Scorhutfälle  ein  deutliches,  längeres  Stadium 
prodroniorum  vorangeht,  während  welches  nieist  noch  gar  keine  Blu- 
tungen vorhanden  sind,  wohl  aber  eine  schwere,  allgemeine  Kachexie 
mit  eigenthümlichen  Merkmalen  (vergl.  S.  655)  sich  ausbildet.  Da- 
gegen befällt  die  hämorrhagische  Diathese  bei  Morbus  maculosus  die 
Individuen  gewöhnlich  ganz  plötzlich,  ohne  jede  Vorboten,  oder  doch 
nach  einem  fast  immer  nur  ganz  kurzen,  prodromalen  Unwohlsein, 
und  es  fehlen  namentlich  bei  ihr  in  allen  Fällen,  wenigstens  anfäng- 
lich, jene  der  scorbutischen  Kachexie  angehörigen  Zeichen  einer  in- 
tensiven, im  Allgemeinen  primären  und  von  den  hämorrhagischen 
Zufällen  grossentheils  unabhängigen  Depravation  der  Gesammternäh- 
rung.  Freilich  kann  in  schwer-verlaufenden  Fällen  von  Morbus  macu- 
losus im  Weiteren  sehr  wohl  auch  eine  hochgradige  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  eintreten, 
aber  diese  Perturbation  ist  doch  bei  letzterer  Affection,  wie  die  un- 
befangene Beobachtung  lehrt,  lediglich  secundärer,  und  zwar,  ihrer 
Art  nach,  anämischer  Natur,  weil  der  Grad  ihrer  Entwicklung 
ganz  und  gar  von  der  Häufigkeit  und  Abundanz  der  eintretenden 
Blutungen  abhängt.  Endlich  zeigen  sich  aber  auch  noch  in  Bezug 
auf  die  hämorrhagischen  Symptome  selbst  einige  bemerkenswerthe 
Verschiedenheiten  zwischen  beiden  Krankheitsformen;  vor  Allem  in- 
sofern, als  die  für  den  Scorbut  besonders  charakteristische  hämor- 
rhagische Entzündung  des  Zahnfleisches  bei  Morbus  maculosus  fehlt, 
wiewohl  anderseits  auch  bei  letzterem  einfache  (nicht-  entzündliche) 
Zahnfleischblutungen  nicht  selten  sind,  —  als  ferner  überhaupt  die 
Localsymptome  bei  Scorbut  vielfach,  neben  dem  hämorrhagischen, 
auch  zugleich  den  entzündlichen  Charakter  an  sich  tragen,  was  bei 
Morbus  maculosus  meistentheils  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  be- 
schränktester Weise  der  Fall  ist,  —  und  als  ausserdem  noch  die 
vorhandenen  Entzündungen  bei  Scorbut  sehr  gern  den  Ausgang  in 
Ulceration  und  Verjauchung  der  ergriffenen  Gewebe  nehmen.  Man 
könnte  nach  allem  Angeführten  nun  freilich  noch  immer  mit  einem 
gewissen  Scheine  von  Recht  annehmen  und  behaupten,  der  Morbus 
maculosus  sei  lediglich  quantitativ  von  Scorbut  unterschieden  und 
stelle  den  leichteren  Grad  der  nämlichen  allgemeinen  Erkrankungs- 
form dar,  deren  schwererer  eben  der  „eigentliche"  Scorbut  sei,  und 
es  sei  darum  „eigentlich"  sehr  überflüssig,  von  einer  Differential  - 
diagnose  beider,  im  Grunde  identischer,  Processe  zu  reden.  Dieser 
Auffassung  steht  aber  das  interessante  Factum  gegenüber,  dass  ge- 
wisse, sehr  schwere  hämorrhagische  Zufälle,  namentlich  die  er- 
schöpfenden und  nicht  selten  lethal  verlaufenden  Blutungen  aus  der 
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Nase,  dem  Magen  und  Danue,  aus  den  Harnwegen  und  weiblieben 
Genitalien  um  Vieles  häutiger  gerade  bei  Morbus  maculosus,  als  bei 
Scorbut,  vorkommen,  während  wiederum  die  gleichfalls  uieht  unbe- 
denklichen Blutungen  iu  die  Pleuren  und  das  Pericardium  im  Gegen- 
theile  bei  letzterem  gewöhnlicher  sind.  Man  kauu  also,  eben  wegen 
der  ungleichen  topographischen  Yertheilung  der  Frequenzinaxiina  für 
die  einzelnen  Blutungsformen,  gar  nicht  so  leichthin  Uber  Inten- 
sität s  unterschiede  zwischen  beiden  Processen  discutiren,  sondern 
muss  sieh,  notgedrungen,  dazu  verstehen,  auch  die  Qualität  beider 
als  eine  verschiedene  zu  betrachten. 

Von  einer  Verwechslung  wohleharakterisirter  Fälle  von  Morbus 
maculosus  mit  solchen  von  Hämophilie  kann  nicht  gut  die  Kede 
sein,  da  mau  eheu  nur  solche  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese 
zu  dem  Gebiete  ersterer  Krankheit  rechnen  darf,  die  nicht  auf  erb- 
licher Familienanlage  beruhen,  ferner  auch  nicht  als  habituelle  patho- 
logische Zustände  sich  erweisen,  sondern  isolirt  auftreten  und  im 
Allgemeinen  vorübergehender  Natur  sind.  Als  weitere  unterschei- 
dende Merkmale  zwischen  beiden  Affectionen  können  noch  genannt 
werden :  das  etwas  häufigere  Vorkommen  des  Morbus  maculosus  beim 
weiblichen,  gegenüber  der  sehr  entschiedenen  Prävalenz  der  Hämo- 
philie beim  männlichen  Geschlechte,  —  der  im  Ganzen  unbedenk- 
liche Verlauf  kleiner  und  unbedeutender  Verletzungen  bei  dem  Morbus 
maculosus  im  Vergleiche  zu  der  eminenten  Gefährlichkeit  aller,  auch 
der  geringfügigsten  Traumen  bei  Hämophilie,  —  endlich  die  Ab- 
wesenheit aller  jener  Erscheinungen  von  habitueller  fluxionärer  Dia- 
these und  Plethora  bei  Blutfieckenkrankheit,  welche  bei  Hämophilie 
nur  selten  fehlen,  namentlich  aber  vor  dem  Eintritte  spontaner  Hä- 
morrhagieen  bei  den  mit  der  Anomalie  Behafteten  sich  gewöhnlich 
in  verstärktem  Maasse  jedesmal  bemerkbar  macheu.  Wenn  indessen 
auch  meistenteils  die  Entscheidung,  ob  ein  specieller  Fall  von  hä- 
morrhagischer Diathese  dem  Morbus  maculosus  oder  der  Hämophilie 
augehöre,  leicht  zu  treffen  ist,  so  darf  mau  doch  anderseits  nicht 
vergessen,  dass  es  rudimentäre  Formen  von  Hämophilie  giebt,  die 
sich  nur  vorübergehend  iutra  vitain  ein  Mal  oder  einige  Male  äussern, 
im  Uebrigen  aber  latent  verharren  (vergl.  S.  52S)  und  bei  dieser 
ihrer  anomalen  Gestaltung  einen  Morbus  maculosus  ziemlich  leicht 
vortäuschen  können.  Hauptkriterium  bleibt  aber  in  allen  derartigen 
Fällen  von  Hämophilie  der  Umstand,  dass  die  fragliche  hämorrha- 
gische Diathese,  auch  wenn  sie  scheinbar  sich  iu  concreto  nur  als 
vorübergehendes  Leidcu  erweist,  doch  im  Bereiche  eiuer  Bluterfaunlie 
und  neben  ausgebildeten  Formen  von  Hämophilie  bei  anderen  Glie- 
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dern  des  blutsverwandten  Kreises  aufgetreten  ist,  und  wo  etwa  dieses 
Kriterium  fehlen  sollte,  da  wird  man  eben  auch  getrost  die  Hämo- 
philie ausschliessen  und  eine  einfache  hämorrhagische  Diathese  von 
transitorischem  Charakter  (Morbus  maculosus  Werlhofii)  diagnosti- 
ciren  dürfen.  Anderseits  hat  man  freilich  in  manchen  Fällen  ein  oft- 
maliges Recidiviren  von  Morbus  maculosus  während  des  ganzen  Lebens 
bei  einem  und  demselben  Individuum  beobachtet  (Rohlfs)1),  also 
ein  Verhalten,  welches  auf  eine  ganz  besondere,  wahrscheinlich  wohl 
congenitale  Disposition  zu  hämorrhagischen  Zufällen  schliesscn  Hess 
und  sehr  an  echte  Hämophilie  erinnerte.  Aber  auch  unter  derartigen 
Umständen  würde  man  nur  dann  in  zukünftigen  Fällen  an  wirkliche 
Bluterkrankheit  denken  dürfen,  wenn  der  Nachweis  der  Heredität 
des  Leidens,  namentlich  derjenige  der  stattgehabten  indirecten  Ver- 
erbung von  mütterlicher  Seite  her  (vergl.  d.  Bd.  S.  531)  sich  anam- 
nestisch beibringen  Hesse,  wenn  ferner  das  Geschlecht  der  Patienten 
das  gewohnliche  (männliche)  der  Bluter  wäre,  und  wenn  man  end- 
lich auch  bei  ihnen  in  den  freien  Intervallen  eine  besondere  Malig- 
nität  der  Verlaufsweise  zufälliger  traumatischer  Blutungen  Consta tiren 
könnte. 

Gegen  eine  Verwechslung  des  Morbus  maculosus  mit  der 
hämorrhagischen  Diathese  leuchämischer  und  pseudo- 
leuchämischer  Individuen  schützt  vor  Allem  die  Untersuchung 
von  Milz  und  Lymphdrüsen,  ferner,  was  speciell  noch  die  leuchä- 
mischen  Blutungen  anbetrifft,  diejenige  des  Blutes  selbst.  Schwie- 
riger allerdings  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Purpura  hae- 
morrhagica  und  Fällen  von  einfach- medu  11  ar er  Leuchämie  sein, 
in  welchen  Milz  und  Lymphdrüsen  nicht  in  nennenswerther  Weise 
an  der  das  Knochenmark  betreffenden  Hyperplasie  partieipiren.  Im- 
merhin ist  der  Blutbefund  auch  bei  letzterer  Affection  ein  wesent- 
lich-anderer, als  bei  ersterer,  und  ebenso  wird  ferner  auch  noch  bei 
etwaiger  Obduction  des  Falles  die  autoptische  Untersuchung  des  Kno- 
chenmarkes Klarheit  betreffs  der  schliesslichen  Diagnose  bringen.  — 
Am  Schwersten  aber  ohne  Frage  kann  unter  Umständen  wohl  die 
Unterscheidung  zwischen  Purpura  haemorrhagica  (oder  Morbus  macu- 
losus Werlhofii;  einerseits  —  und  essentieller  pernieiöser 
Anämie  (vergl.  d.  frühere  Capitel)  anderseits  fallen,  —  und 
zwar  glaube  ich  persönlich  ganz  bestimmt,  dass  sich  in  der  casuisti- 
schen  Literatur  ersterer  Affection  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen 
essentieller  pernieiöser  Anämie  verbirgt,  die  gar  nicht  in  das  Gebiet 


1)  Memorabilien.  Bd.  XX.  S.  433  (1875). 
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der  Werlhof  sehen  Krankheit  hinein  gehören.  Als  wichtiges  und  ge- 
radezu cardinales,  differentielles  Merkmal  darf  indessen  gegenwärtig 
gelten,  dass  die  hämorrhagische  Diathese  sich  bei  pernieiöser  Anämie 
erst  auf  dem  Boden  einer  bereits  vorhandenen  und  deutlich  nach- 
weisbaren, sehr  hochgradigen  Blutarmuth  entwickelt,  also  secundär 
ist,,  während  umgekehrt  die  hämorrhagische  Diathese  bei 
Morbus  maculosus  primär  auftritt  und  erst  im  Weiteren,  bei 
schwerer  Gestaltung  des  Krankheitsverlaufes,  zu  Anämie  führt.  Bei 
der  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  gerade  vorliegender  Erkrankungs- 
fall, in  welchem  neben  Petechien,  sowie  anderweitigen  hämorrha- 
gischen Symptomen  eine  hochgradige  Oligämie  besteht,  unter  Aus- 
schluss sonstiger  Affectionen,  zur  pernieiösen  Anämie  oder  zur  Werl- 
hof'schen  Krankheit  zu  rechnen  sei,  kommt  also,  meiner  Meinung 
nach,  vorläufig  einzig  und  allein  bezüglich  der  Diagnose  die  zeit- 
liche Reihenfolge  der  vorhandenen  Hauptsymptome  in 
Betracht,  und  wird  man  daher  in  concreto  anamnestisch  genau  zu 
eruiren  haben:  was  denn  bei  dem  Kranken  zuerst  da  war,  ob  die 
extreme  Anämie,  oder  die  hämorrhagische  Diathese? 

Eine  fälschliche  Identification  des  Morbus  maculosus  mit 
symptomatischen  Dispositionen  zu  Blutungen  anderer 
Art,  wie  die  genannten,  ist  ebenso  wenig  von  theoretischem  Stand- 
punkte aus  zulässig,  wie  auch  in  praxi  gerade  oft  zu  gewärtigen. 
Denn  es  wird  sich  die  Existenz  schwerer  sonstiger  Grundleiden  in 
den  hierher  gehörigen  Fällen  fast  immer  wohl  ohne  sonderliche  Mühe 
durch  den  Nachweis  entsprechender,  localer  und  allgemeiner  Sym- 
ptome feststellen  lassen,  und  nur  selten  dürften  sich,  bei  genauerer 
Untersuchung  der  Kranken  und  genügender  Berücksichtigung  der 
ätiologischen  Verhältnisse,  Zweifel  darüber  erheben,  ob  die  vorhan- 
dene hämorrhagische  Diathese  wirklich  nur  eine  symptomatische  ist, 
oder  ob  sie,  als  essentielle  Erkrankung,  mit  dem  Namen  des  Morbus 
maculosus  von  Rechtswegen  belegt  werden  darf? 

Dauer.  Ausgänge.  Prognose. 
Die  Dauer  des  Morbus  maculosus  ist  in  der  Regel  keine  lange 
und  beträgt  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  abgesehen  von  tödtlichen 
Ausgängen,  die  mitunter  schon  sehr  frühzeitig  eintreten,  nur  wenige 
(2 — 4)  Wochen.  Dabei  ist  die  Dauer  der  consecutiven  Anämie,  wenn 
letztere  nicht  zu  hochgradig  wurde,  noch  mit  eingerechnet,  während 
der  Bestand  der  hämorrhagischen  Diathese  selbst  oftmals  ein  noch 
viel  kürzerer  ist  und  sich  nur  auf  wenige  Tage  (5—14)  ausdehnt. 
In  manchen  Fällen  wird  dagegen  die  Krankheitsdauer  durch  oftma- 
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liges  Recidiviren  der  petechialen  Proruptionen  und  inneren  Blutungen, 
lerner  durch  den  hohen  Grad  und  die  langsame  Ausgleichung  der 
entstandenen  Blutarmuth  auch  eine  protrahirtere,  und  es  vergeht  eine 
Reihe  von  Wochen,  oder  selbst  Monaten,  ehe  die  völlige  Herstellung 
der  Kranken  erfolgt,  und  die  letzten  Spuren  des  überstandenen  Lei- 
dens sich  verwischt  haben. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind  ausser  der  relativ  am 
Oeftesten  beobachteten,  schnelleren,  oder  langsameren  Genesung 
(vergl.  das  soeben  Bemerkte),  ferner  dem  sehr  seltenen  Uebergange 
in  sonstige  Nachkrankheiten  (vergl.  diese),  in  nicht  wenigen 
Füllen  auch  der  Tod.  Derselbe  tritt,  in  Folge  acuter  Anämie,  ge- 
wöhnlich auf  der  Höhe  der  Krankheit,  und  zwar  um  so  leichter  ein, 
je  reichlicher  die  Blutverluste  sind,  je  öfter  sie  sich  wiederholen, 
und  je  geringer  die  individuelle  Toleranz  des  erkrankten  Individuums 
gegen  Blutverluste  überhaupt  von  Hause  aus  ist  (vergl.  hierüber  das 
S.  19S  Bemerkte). 

Die  Prognose  richtet  sich  also  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit und  der  leiblichen  Beschaffenheit  des  Erkrankenden,  ist  jedoch 
im  Allgemeinen  eher  günstig,  als  ungünstig,  zu  stellen.  Man  ver- 
gesse jedoch  nie,  dass  auch  anfänglich  ganz  leicht  und  anscheinend- 
unschuldig verlaufende  Fälle  von  Blutfleckenkrankheit  mitunter  sehr 
rasch  eine  ungünstige  Wendung  nehmen  können,  wenn,  gewöhnlich 
ohne  irgend  welche  bekannte  Veranlassung,  auf  einmal  die  bis  dahin 
geringfügigen  Hämorrhagieen  sich  in  bedenklicher  Weise  steigern, 
namentlich  auch  aus  verschiedenen  Körpertheilen  zugleich  aufzutreten 
anfangen,  und  wenn  hierdurch  der  Charakter  der  Krankheit  plötz- 
lich ein  schwerer,  unmittelbar-bedrohlicher  wird.  Es  ist  daher  auch 
nie  möglich,  die  Prognose  bei  Morbus  maculosus  gleich  von  vorn- 
herein im  Einzelfalle  günstig  zu  stellen,  da  der  Verlauf  desselben 
ein  unberechenbarer  ist;  ebenso  wenig  aber  darf  man  auch  in  inten- 
siven Fällen  die  Vorhersage  dann  unbedingt  schlecht  machen,  wenn 
der  Kranke,  durch  Blutverluste  erschöpft,  etwa  im  Zustande  tiefster 
J'iostration  daliegt.  Denn  die  Erfahrung  hat  zur  Genüge  gelehrt, 
dass  selbst  eine  sehr  hochgradig- entwickelte  hämorrhagische  Diathese 
bei  dieser  Krankheit  mitunter  sehr  schnell  vollständig  wieder  ver- 
schwinden kann,  und  dass  unter  solchen  Umständen  die  Patienten, 
wenn  auch  vielleicht  nur  mit  genauer  Noth,  doch  glücklich  schliess- 
lich über  den  gefahrdrohenden  Schwächezustand  hinüber  kommen. 
Es  liegt  endlich  noch  auf  der  Hand,  dass  für  die  Prognose  des  Mor- 
bus maculosus  im  Einzelnen  auch  die  Art  der  eingeschlagenen  The- 
rapie nicht  unwesentlich  mit  in  Frage  kommt,  insofern  durch  ent- 
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sprechende  Ordinationen  die  momentan  etwa  vorhandene  Gefahr 
vielfach  gemildert,  durch  Vernachlässigung  der  nöthigen  Maassregeln 
dagegen  unter  Umständen  der  Tod  direct  veranlasst  werden  kanu. 

Therapie. 

Eine  rationelle  Prophylaxis  des  Morbus  maculosus  Werlhofii 
ist  vorläufig  noch  nicht  durchführbar,  weil  die  Ursachen  dieser  Krank- 
heit noch  so  gut,  wie  völlig  unbekannt  sind;  ebenso  wenig  aber  ist 
es  möglich,  von  einer  Erfüllung  der  Indicatio  causalisin  strenger 
Form  bei  ihr  zu  reden.  Zweckmässig  wird  es  dagegen  trotzdem 
sein,  bei  ausgebrochener  Krankheit  in  allen  Fällen,  in  denen  sich 
etwa  die  bisherigen  äusseren  Existenzverhältnisse  der  Erkrankten 
als  mangelhafte  und  gesundheitswidrige  herausgestellt  haben  sollten, 
solche  nach  Kräften  zu  bessern,  was  z.  B.  bei  Individuen  aus  dem 
schlecht-ernährten,  schlecht-gekleideten  und  schlecht-wohnenden  Pro- 
letariate  am  Sichersten  wohl  durch  alsbaldige  Ueberführung  derselben 
in  eine  regelrechte  Spitalpflege  zu  leisten  ist.  Wo  dagegen  die 
äussere  Situation  der  Patienten  Nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  da 
kann  sich  begreiflicherweise  die  ärztliche  Fürsorge,  ausser  auf  Er- 
haltung dieser  günstigen  Lage,  vornehmlich  nur  auf  die  etwaige  Er- 
füllung der  Indicatio  morbi,  sowie  auf  symptomatische  Maass- 
regeln verlegen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  die  Bekämpfung  der  vorhande- 
nen hämorrhagischen  Disposition  und  würde  jedenfalls  sich  klarere 
und  festere  therapeutische  Ziele  stecken  können,  wenn  die  anato- 
mische, oder  functionelle  Störung,  welche  im  Einzelfalle  der  Grund 
der  auftretenden  Hämorrhagieen  ist,  ihrem  Wesen  nach,  irgendwie 
näher  bekannt  wäre.  Da  dem  aber  nicht  so  ist,  so  dürfen  auch  die 
Maassnahmen,  welche  man  gewöhnlich  bei  dieser  Krankheit  im  Sinne 
einer  essentiellen  Behandlung  derselben  zu  treffen  liebt,  mehr  nur  als 
encheiretische,  denn  als  vollkommen  rationell  -  begründete  betrachtet 
werden.  Gefährlich  erscheint  es  mir,  etwa  auf  Grund  einer  bestimm- 
ten vorgefassten  Meinung  hin,  sämmtliche  Fälle  des  Leidens  einem 
einheitlichen,  diätetischen,  wie  medicamentösen  Regimen  zu  unter- 
ziehen, und  misslich  ist  es  überhaupt,  Anderen  allzu  positive  Rath- 
schläge in  Bezug  auf  das  zu  Verordnende  zu  geben.  Dies  gilt  in 
specie  von  der  Empfehlung  der  Aderlässe  (und  der  Blutentziehun- 
gen überhaupt),  welche  namentlich  von  englischen  und  italienischen 
Aerzten  sowohl  früher,  wie  auch  zum  Theile  noch  neuerdings,  in 
der  Voraussetzung  geschehen  ist,  dass  dem  Morbus  maculosus  eine 
fluxionäre  Diathese  zu  Grunde  liege.    Letzteres  dürfte  aber,  den 
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klinischen  Erscheinungen  nach  zu  schliessen,  doch  höchstens  nur  für 
die  wenigsten  Fälle  dieser  Krankheit  wirklich  einigermaassen  zutref- 
fen; in  den  übrigen  spricht  das  ganze  Verhalten  der  Erkrankenden 
beim  Auftreten  der  Blutungen  eher  gegen  eine  solche  Annahme,  und 
wenig  rathsam  ist  es  alsdann  gewiss,  die  Patienten,  welche  mögli- 
cherweise noch  viel  Blut  während  des  Bestandes  der  Affection  dem- 
nächst zu  verlieren  haben,  und  deren  Habitus  häufig  von  vornherein 
nicht  zur  Vornahme  von  Blutentziehungen  einladet,  mit  übergrossem 
Eifer  durch  Venaesectionen,  Blutegel  u.  s.  w.  in  einen  anämischen 
Zustand  zu  versetzen.  Weniger  verfänglich,  aber  dafür  auch  von 
ziemlich  zweifelhafter  therapeutischer  Wirkung  ist  die  innere  An- 
wendung der  Mineralsäuren,  unter  denen  namentlich  diejenige 
der  Schwefelsäure,  in  Form  des  Elixir.  acid.  Halleri,  schon  seit 
ihrer  Empfehlung  durch  Werlhof  sich  eines  gewissen  (wahrschein- 
lich übrigens  unverdienten)  Rufes  gegen  Morbus  maculosus  erfreut. 
Iah  bekenne  ganz  offen,  dass  ich  weder  von  der  Schwefelsäure,  noch 
von  anderen  Mineralsäuren  (Salpetersäure,  Phosphorsäure,  Salzsäure) 
in  den  üblichen  Arzneiformen  und  Dosen  jemals  bei  hämorrhagischer 
Diathese  überhaupt,  namentlich  aber  bei  Fällen  von  Morbus  macu- 
losus irgend  welchen  merkbaren  Effect  beobachtet  habe,  und  dass 
ich  darum  in  das  Lob,  welches  Andere  ihrer  Ordination  spenden, 
nicht  einzustimmen  vermag.  Noch  weniger  wirksam  scheinen  die 
Pflanzensäuren  (Acidum  aceticum,  tartaricum,  citricum)  zu  sein, 
welche  man  ähnlich,  wie  bei  Scorbut,  und  mit  ähnlichem  Misserfolge, 
wie  bei  diesem,  auch  bei  Morbus  maculosus  vielfach  versucht  hat. 
Interessant  ist  ferner,  dass  die  gegen  Scorbut  gemeinhin  so  wirksame 
Verordnung  frischer  vegetabilisch  er  Nahrung  sich  gegen  die 
Werlhof  sehe  Krankheit  ganz  wirkungslos  erweist  (Curran  u.  A.), 
ein  weiterer  Beweis  gegen  die  Identität  beider  Processe.  Von  dem 
Liquor  ferri  sesquichlorati ,  in  schleimigem  Vehikel  zu  1  —  5 
Tropfen  innerlich,  2  stündlich,  gegeben,  wollen  Einige  (Mignot, 
Argaing,  Loufflet),  Andere  von  dem  Seeale,  noch  Andere  von 
dem  Plumbum  aceticum  (zu  0,03  p.  d.  mehrmals  täglich)  Erfolge 
gesehen  haben ;  aber  keinem  von  den  genannten  Mitteln,  ausgenommen 
etwa  dem  zuletzt  genannten,  möchte  ich  persönlich,  auf  Grund  meiner 
eigenen  Versuche  und  Beobachtungen,  in  Fällen  von  Morbus  macu- 
losus eine  nennenswerthe  Beeinflussung  der  hämorrhagischen  Dia- 
these zuschreiben,  und  selbst  die  Wirksamkeit  des  Bleies  erscheint 
mir  vorläufig  noch  nach  der  erwähnten  Richtung  hin  leider  ziemlich 
problematisch.  Ueber  den  Nutzen  des  Oleum  terebinthinae 
endlich,  welches  von  Manchen  (Neligan,  Sewruch,  Curran  u.  A.) 
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gerühmt  worden  ist,  fehlt  es  an  neueren  Erfahrungen.  —  Da  es  also 
für  jetzt  noch  nicht  erlaubt  ist,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  sich  auf 
irgend  welche  specielle  Arzneiverordnungen  zu  verlassen,  so  muss 
um  so  mehr  in  diätetischer  Hinsicht  Alles  vermieden  werden, 
was  etwa  dem  Auftreten  von  Blutungen  Vorschub  leisten  könnte. 

Und  hier  bietet  sich  allerdings  eine  in  mancher  Beziehung  sehr 
dankcnswerthe  Aufgabe  der  ärztlichen  Obsorge  dar,  indem  gewiss 
viele  Blutungen  durch  ein  ungehöriges  Regimen  der  Kranken  direct 
provocirt  werden.  Zu  vermeiden  ist  in  erster  Reihe  jeder  directe 
mechanische  Insult  des  Körpers,  da  sowohl  durch  Stoss,  Schlag  und 
Erschütterung,  wie  auch  durch  stärkeren  Druck  irgend  eines  Theiles 
eine  Hämorrhagie  entstehen  kann,  —  in  zweiter  Reihe  Alles,  was, 
namentlich  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  eine  lebhaftere 
Erregung  der  Herzthätigkeit  bewirken  und  den  Seitendruck  im  Ge- 
fässapparate  erheblich  steigern  würde.  Die  Patienten  müssen  daher 
bei  möglichster  geistiger  Ruhe  unbedingt  das  Bett  hüten  und  auch 
im  Bette  alle  stärkeren  Bewegungen  vermeiden ;  das  Krankenzimmer 
werde  ferner  kühl  gehalten,  und  ebenso  vermeide  auch  der  Patient, 
sich  allzuwarm  mit  Bettstücken  zuzudecken.  Auch  die  Nahrung, 
welche,  wenn  gleich  nahrhaft,  doch  im  Ganzen  mehr  von  blander 
Beschaffenheit  zu  sein  hat,  werde  kühl  genossen  und  bestehe  vor- 
zugsweise aus  Milch ;  von  den  üblichen  Getränken  passen,  besondere 
Eventualitäten  abgerechnet,  für  gewöhnlich  nur  Wasser  und  Limo- 
nade, welche,  am  Besten  mit  Eis  gekühlt,  so  oft  der  eintretende 
Durst  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  erheischt,  in  kleinen  Quantitäten 
zu  reichen  sind.  Dagegen  ist  die  Verabfolgung  grösserer  Mengen 
von  Flüssigkeit  in  jeder,  auch  der  erwähnten  Form,  entschieden  zu 
vermeiden,  da  dieselben  bei  ihrem  Eintritte  in  das  Blut  leicht  einen 
vorübergehenden  Zustand  von  Plethora  ad  vasa  erzeugen  könnten,  — 
noch  mehr  natürlich  der  Genuss  heisser,  oder  auch  nur  warmer  Ge- 
tränke und  ebenso  endlich  auch  noch  für  gewöhnlich  derjenige  der 
Spirituosen,  wiewohl  letzterer  allerdings  unter  Umständen  durch  die 
Indicatio  symptomatica  (vergl.  d.  Folgende)  vorübergehend  gefordert 
werden  kann.  In  Bezug  auf  die  Defäcation  ist  endlich  zu  bemerken, 
dass  eine  regelmässige  Darmentleerung  im  Ganzen  sehr  wünschens- 
werth  ist,  weil  die  Anhäufung  von  umfänglichen  Kothmassen  im 
Tractus  intestinalis  bekanntlich  der  Entstehung  collateraler  Fluxionen 
in  den  oberen  Körperpartieen  und  mit  derselben  dem  Eintritte  von 
Hämorrhagieen  Vorschub  leistet,  dass  aber  bei  etwa  vorhandener 
Obstipation  die  Stuhlentleerung  doch  vorzugsweise  nur  durch  Klys- 
mata,  oder  allenfalls  durch  ganz  milde  Abführmittel  (Oleum  Ricini) 
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herbeigeführt  werden  darf.  Stärkere  Laxanzen  sind  dagegen 
durchaus  zu  verpönen,  da  ihr  Gebrauch  leicht  Darmblutungen 
in  unmittelbarem  Gefolge  hat  und  ausserdem  häufig  zu  vorzeitiger 
Erschöpfung  der  Kräfte  führt. 

Die  Indicatio  symptomatica  erfordert  vor  allen  Dingen 
eine  directe  Bekämpfung  der  vorhandenen  Blutungen.  Betreffs 
der  Maassregeln,  welche  gegen  die  Anfälle  von  Nasenbluten,  ferner 
gegen  diejenigen  von  Hämatemesis,  Hämaturie  u.  s.  w.  sofort  zu  er- 
greifen und  energisch  zu  betreiben  sind,  darf  einfach  auf  die  früheren 
Capitel  (Anämie,  Hämophilie,  Scorbut)  verwiesen  werden.  —  Gegen 
die  Gelenkschmerzen  und  Gelenkschwellungen  bei  soge- 
nannter „Purpura  rheumatica"  verordnet  man  am  Besten  narkotische 
Linimente,  eventuell  auch,  bei  stärkerer  Schmerzhaftigkeit,  Morphium 
innerlich,  oder  subcutan.  Häufig  wird  jedoch  auch  eine  besondere 
Behandlung  dieser  Affecte  überflüssig,  weil  dieselben  nach  kurzem 
Bestände  ganz  spontan  wieder  verschwinden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es  aber  ausserdem,  dass  man  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  in  schweren  Fällen  den  Symptomen  der 
complicirenden  acuten  Anämie  gehörig  Rechnung  trage,  welche 
sich  in  Folge  der  Blutverluste  entwickelt  und  oft  ganz  unmittelbar 
das  Leben  bedroht,  —  ferner,  dass  man  nach  dem  Aufhören  der 
Blutungen  und  dem  definitiven  Verschwinden  der  hämorrhagischen 
Diathese  die  gewöhnlich  noch  zurückgebliebene  Blutarmuth  in 
angemessener  Weise  bekämpfe.  In  Betreff  des  ersten  Punktes  wäre 
insbesondere  zu  betonen,  dass  die  Indication  zur  intercurrenten  Ver- 
abfolgung von  starken  Reizmitteln  (Wein,  Champagner,  Cognac, 
Camphor)  auch  im  Verlaufe  des  Morbus  maculosus  oft  genug  vor- 
liegt, wenn  die  Schwäche  Uberhand  nimmt  und  die  Herzthätigkeit 
zu  erlöschen  droht,  —  dass  man  übrigens  aber  wohl  daran  thut, 
von  diesen  Excitantien  nur  in  den  entsprechenden,  wirklichen  Noth- 
fällen  ausgedehnteren  Gebrauch  zu  machen  (s.  oben).  Zur  etwaigen 
Ausführung  der  Transfusion  bei  Morbus  maculosus  ist  die  Situa- 
tion nicht  sehr  ermuthigend,  da  ja  durch  diesen  Eingriff  die  Gefahr 
neuer  Blutungen  nicht  abgewendet  werden  kann.  Auch  lauten  die 
Berichte  über  die  Ausgänge  der  Operation  speciell  in  Fällen  von 
Werlhof  scher  Krankheit  (Jürgensen,  Th.  Smith  u.  A.),  durchaus 
ungünstig.  Was  sodann  schliesslich  die  eigentliche  Nachbehand- 
lung des  Morbus  maculosus,  oder  die  Beseitigung  der  zurück- 
bleibenden Anämie  anbelangt,  so  ist,  ausser  einer  nahrhaften 
und  leichtverdaulichen  Kost,  ferner  dem  reichlichen  Genüsse 
frischer  Luft  und  anderer  diätetischer  Roborantien ,  vorzüglich  die 
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Verordnung  von  Chinapräparaten,  sowie  diejenige  von  Eisen  in 
steigenden  Dosen  angezeigt.  Dabei  sei  jedoch  ausdrücklich  hier  noch 
bemerkt,  dass  man  speciell  mit  der  Verabfolgung  von  Eisenpräpa- 
raten durchaus  nicht  eher  beginnen  darf,  als  bis  die  hämorrhagische 
Disposition  selbst  vollkommen  geschwunden  ist,  und  auch  nicht  die 
leisesten  Anzeichen  derselben  mehr  (z.  B.  in  Form  eines  erneuten 
Ausbruches  von  Petechien  an  den  Beinen  nach  längerem  Aufsein  und 
Umhergehen  der  Beconvalescenten)  sich  einige  Tage  hindurch  gezeigt 
haben.  Vorzeitiger  Gebrauch  des  Eisens  führte  nämlich  schon  in 
manchen  Fällen  ganz  augenscheinlich  zu  wirklichen  Becidiven  der 
Krankheit,  und  so  sehr  auch  natürlich  die  ausgiebige  Anwendung 
des  Mittels  für  den  weiteren  Verlauf  der  Beconvalescenz  zu  befür- 
worten ist,  so  dringend  erscheint  anderseits  eine  gewisse  Vorsicht 
betreffs  des  Beginnes  seiner  Verordnung  während  der  Nachbehand- 
lung eines  Morbus  maculosus  unter  allen  Umständen  geboten. 
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bei  solcher  167.  — ,  diätetische  Be- 
handl.  ders.  228.  — ,  Diaphoretica  bei 


solcher  269.  —  durch  Diarrhoe  bed. 
80.  223.  — ,  Digitalis  bei  solcher  217. 
226.  — ,  Diuretica  bei  solcher  269.  — , 
Drastica  bei  solcher  269.  — ,  Durst  bei 
solcher98.  181.  272.  —  durch  Dysen- 
terie bed.  80.  — ,  Eisenchlorid  bei  sol- 
cher 220.  221.  — ,  Eisengehalt  d.  Blut- 
körperchen bei  solcher  152.  — ,  Eisen- 
präparate bei  solcher  244.  — ,  Eiweiss 
als  Nahrung  bei  solcher  229.  — ,  Em- 
bolie  durch  solche  bed.  170.  — ,  Er- 
brechen als  Urs.  u.  Folge  ders.  85.  97. 
166.  223.   — ,  Ernährungsweise  bei 
solcher  202.  228.  235.  — ,  Ernährungs- 
zustand bei  ders.  100.  103.  123.  142. 
— ,  Erstickungskrämpfe  bei  solcher  165. 
—  durch  Exsudationen  bed.  79.  222. 
— ,  febrile,  81.  88.  101. 102. 103.  108. 
118.  150.  152.  217.  226.232.238.240. 
249.  — ,  Fett  als  Nahrungsmittel  bei 
solcher  235.  — ,  Fettentartung  bei  sol- 
cher 122. 125.  146.  — ,  Fettgewebe  bei 
solcher  103.123.145.  — ,  Fettherz  bei 
solcher  125.  — ,  Fettsucht  in  Bez.  zu 
ders.  446.456.457.462.  471.  477.492. 
503.  — ,  Fleischbrühe  bei  solcher  271. 
— ,  Fleischextract  bei  solcher  271.  — , 
Fleischpankreasklystiere  bei  solcher 
223.  231.  — ,  Fleischsolution  bei  sol- 
cher 231.  — ,  Fleischsorten,  bei  solcher 
zu  geniessende,  230.  — ,  Fluor  albus  bei 
solcher  106.  185.  —  durch  Galak- 
torrhoe  bed.  77.  — ,  Geburt  in  Bez. 
zu  ders.  94.  209.  — ,  Gefässe  bei  sol- 
cher 125.  147.  — ,  Gefässkrampf  bei 
solcher  162.  —  durch  Gefässrupturen 
bed.  94.  — ,  Gehirn  bei  solcher  145. 
164.  — ,  Gehirnhämorrhagie  bei  sol- 
cher 1 88.  —  durch  Gehirnkrankheiten 
bed.  88.  —  d.  Gehirns  270.  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  ders.  51.  106.  192. 
198.  — ,  durch  Geschlechtsausschweif- 
ungen bed.  73.  208.  — ,  Gescklecbts- 
functionen  bei  solcher  106.  1S3.  — , 
Geschlcchtsgenuss  bei  solcher  243.  — 
durch  Geschwülste  bed.  81.  — ,  Ge- 
tränke bei  solcher  239.  272.  — ,  Gewebe 
bei  solcher  1 25. 1 46.  vgl.  A.,  degenera- 
tive Form  ders.  — ,  Haare  bei  solcher 
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104.  — ,  Habitus  bei  solcher  102.  103. 
— ,  Hämatoglobuliu  in  Bez.  zu  ders. 
s.  A.,  Oligochromäuiie  bei  solcher.  — 
durch  Hämophilie  bed.  559.  — ,  hämor- 
rhagische, s.  A.  durch  Blutverluste 
bed.  — ,  hämorrhagische  Diathese  in 
Bez.  zu  ders.  95.  105.  126.  147.  214. 
249.  260.  — ,  Harn  bei  solcher  106.  — , 
Harnabsonderung  bei  solcher  99.  183. 
— ,  Harnstotfausscheidung  bei  solcher 
99.  146.  14S.  — ,  Haut  bei  solcher  95. 
95.  102.  151.  — ,  Hautfarbe  bei  solcher 
95.  102.  121.  123.  136.  — ,  Hautreize  bei 
solcher  271.  — ,  Hautsecretion  bei  sol- 
cher 104.  152.  s.  a.  A. ,  Schweissab- 
sonderung  bei  solcher.  — ,  Hauttem- 
peratur bei  solcher  95.  98.  104.  — , 
Heisshunger  bei  solcher  99.  151.  — , 
Herz  bei  solcher  124.  145.  175.  — , 
Herzbeutel  bei  solcher  126.  — ,  Herz- 
geräusche bei  solcher  96.  173.  — ,  Herz- 
hyperästhesie bei  solcher  172.  — Herz- 
klopfen bei  solcher  170.  —  durch 
Herzkrankheiten  bed.  86. 2 1 6.  — ,  Herz- 
paralyse bei  solcher  194.  — ,Herzparese 
bei  solcher  172.  — ,  Herzschwäche  bei 
solcher  167.  168.  270.  — ,  Herzstoss  bei 
solcher  96.  168.  — ,  Herztöne  bei  sol- 
cher 96.  168.  — ,  Histiophthisis  bei 
solcher  143.  vgl.  A.,  consumptive  Form 
ders.  —  durch  Hitze  bed.  6S.  — ,  Höl- 
lenstein bei  Magenblutungen  bei  ders. 

221.  — ,  Hydrämie  bei  solcher  78.111. 
130.  — ,  Hydrocephaloiderscheinungen 
bei  solcher  161.  166.  — ,  Hydrops  bei 
solcher  101.  102.  122.  123.  137.  138. 
142.  170.  269.  — ,  hypalbuminotische, 
s.  Hypalbuminose.  — ,  Hyperästhesie 
bei  solcher  100.  — ,  Hyperidrose  in 
Bez.  zu  ders.  79.  182.  — ,  hypoplasti- 
sche Form  ders.  46.  77.  143.228.  — , 
Hypostasen  bei  solcher  105.  170.  — , 
Hysterie  bei  solcher  161.  159.272.  — , 
Jahreszeit  in  Bez.  zu  ders.  65.  242.  — , 
idiopathische,  60.  vgl.  Anämie,  essen- 
tielle perniciö3e.  — ,  inlectiöse,  83.  215. 

222.  —  durch  innere  Blutung  bed. 
190.  199.  220.200.  —  durch  Intoxica- 
tion  bed.  s.  A  ,  toxische. — ,  Ipecacuanha 


bei  solcher  224.  —  durch  Kälte  bed.  69. 
102.  — ,  Katfee  bei  solcher  270.  — , 
Kaliacetat  bei  solcher  269.  — ,  Kali- 
ausscheidung bei  solcher  152.  — ,  Klima 
in  Bez.  zu  ders.  68.  207.  242.  —  Kno- 
chen bei  solcher  145.  —  durch  Kno- 
chenmarkkrankheiten bed.  87.  217.  — , 
Körperbewegung  in  Bez.  zu  ders.  66. 
242.  — ,  Körperconstitution  iu  Bez.  zu 
ders.  56.  192.  — ,  Körpergewicht  bei 
solcher  101.  — ,  Körpertemperatur  bei 
solcher  104.  152.  — ,  Körperumfang  bei 
solcher  100.  — ,  Kohlenhydrate  als 
Nahrungsmittel  bei  solcher  237.  — , 
Kohlensäureausscheidung  bei  solcher 
146.  149.  — ,  Krankenzimmer  bei  sol- 
cher 241.  — durch  Lactation  bed.  73. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  53.  192. 
198.  — ,  Leber  bei  solcher  145. 152.  — , 
Leberthran  bei  solcher  253.  — ,  Legu- 
minose  als  Nahrungsmittel  bei  solcher 
231. — ,  Leichenstarre  bei  solcher  121. 
123.  — ,  Leimstoffe  als  Nahrungsmittel 
bei  solcher  23S.  —  bei  Leuchämie87. 
— ,  Leukocytose  bei  solcher  114.  133. 
—  durch  Lichtmangel  bed.  65.  — , 
Luftgenuss  bei  solcher  242.  —  durch 
Luftmangel  bed.  65.  — ,  Lufttempe- 
ratur in  Bez.  zu  ders.  68.  207.  242. 
— ,  Lunge  bei  solcher  145.  —  durch 
Lungenkrankheiten  bed.  86.  — ,  Lun- 
genschwindsucht bei  solcher  1S7.  — 
durch  Lymphdrüsenkrankheiten  bed. 
87.  102.  108.  217.  225.  — ,  Magenblu- 
tungen bei  solcher  221.  — ,  Magen- 
geschwür bei  solcher  188.  —  durch 
Magenkatarrh  bed.  55.  — ,  Malzextract 
bei  solcher  255.  — ,  Marasmus  bei  sol- 
cher 88.  101.  103.  123.  142.  — ,  Me- 
galocytose  bei  solcher  119.  136.  — , 
Menstruation  in  Bez.  zu  ders.  70.  106. 
184.  — ,  Mikrocythämie  bei  solcher 
40.  1  19.  135.  — ,  Milch  bei  solcher 
230.  231.  — ,  Milz  bei  solcher  145.  — 
bei  Milzkrankheiten  87. 102. 108.  217. 
225.  — ,  Minerahvassercuren  bei  sol- 
cher 250.  — ,  Morbilität  bei  solcher 
186.  273.  —  bei  Morbus  maculosus 
"\Yerlh.  754.  764.  775.  — ,  Moschus 
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bei  solcher  271.  — ,  Muskeln  bei  sol- 
cher 123.  145.  — ,  Muskelschwäche  bei 
solcher  96.  il05.  154.  161.  — ,  Nägel 
bei  solcher  104.  —  durch  Nahrungs- 
behinderung bed.  84.  216.  223.  — 
durch  Nahrungsmangel  bed.  61.  101. 
—  durch  Neoplasieen  bed.  81.  102. 108. 
215.  222.  — ,  Nephritis  bei  solcher  139. 
— ,  Nervensystem  bei  solcher  99. 105. 
158.  164.  188.  272.  — ,  Nervina  bei 
solcher  272.  — ,  Neuralgien  bei  sol- 
cher 100.  160.  — ,  Nieren  bei  solcher 
145.  —  bei  Nierenleiden  103.  106.  — , 
Nonnengeräusch  bei  solcher  96.  177. 
— ,  Oedem  bei  solcher  101.  170.  vgl. 
A. ,  Hydrops  bei  solcher.  — ,  Ohn- 
mächten bei  solcher  97.  98.  167.  193. 
271.  — ,  Oligochromämie  bei  solcher 
39.  75.  117.  127.  134.  — ,  Oligocythä- 
mie  bei  solcher  39.  114.  133.  — , 
Opium  bei  solcher  224.  — ,  Oppression 
bei  solcher  97.  172.  — ,  Pankreas  bei 
solcher  145. — ,Panniculus  adiposus  bei 
solcher  103.  123.  —  durch  Parasiten 
bed.  84.  102.215.222.—,  Peptonprä- 
parate  bei  solcher  231.  — ,  Peritoneum 
bei  solcher  126.  — ,  perniciöse,  s.  An- 
ämie, essentielle  perniciöse.  — ,  Pe- 
techien bei  solcher  126.  — ,  Pleura 
bei  solcher  126.  — ,  Poikilocytose  bei 
solcher  40.  120.  136.  —  bei  Polyurie 
79.  — ,  Prädisposition  zu  ders.  50.  — , 
progressive,  s.  Anämie,  essentielle  per- 
niciöse. — ,  Prophylaxis  gegen  dies. 
201.  — ,  Prostration  bei  solcher  97. 
98.  —  bei  Pseudoleuchämie  87.  — , 
Psyche  bei  ders.  100.  162.  — ,  psy- 
chische Diät  bei  solcher  211.  244.  — , 
psychische  Einflüsse  in  Bez.  auf  dies. 
74.  211.  — ,  psychische  Exaltations- 
zuständebei  solcher  97.  — ,  Psychosen 
bei  solcher  190.  —  durch  d.  Puer- 
perium bed.  72.  — ,  Puls  bei  solcher 
95.  98.  168.  —  durch  Pyorrhoe  bed. 
78.  — ,  Reconvalescenz  bei  solcher 
194.  — ,  Reflexerregbarkeit  bei  sol- 
cher 100.  161.  — ,  reizbare  Schwäche 
bei  solcher  99.  105.  158.  170.272.—, 
Respiration  u.  Respirationsorgane  bei 


solcher  97.  98.  179.  187.  — ,  Retinal- 
blutungen  bei  solcher  126.  — ,  Rücken- 
mark bei  solcher  145.—  beiRücken- 
markskraukheiten  88.  —  durch  Säfte- 
verluste bed.  77.  101.  102.  108.  214. 
222.  — ,  salicylsaures  Natron  bei  sol- 
cher 226.  — ,  Schlaf  bei  solcher  100. 
243.  — ,  Schleimhaut  bei  solcher  95. 
102.  130.  — ,  Schmerzen  bei  solcher 

100.  160.  — ,  Schwangerschaft  in  liez. 
zu  ders.  71.  94.  209.  — ,  Schweiss  u. 
Schweissabsonderung  bei  solcher  79. 
95.  98.  104.  182.  — ,  Scorbut  in  Bez. 
zu  ders.  .685.  — ,  Serumalbumin  bei 
solcher  41.  — ,  Singultus  bei  solcher 
97.  166.  — ,  Spasmophilie  bei  solcher 
s.  A. ,  Convulsionen  bei  solcher.  — 
durch  Spermatorrhoe  bed.  77.— Stoff- 
wechsel bei  solcher  148.  —  durch  Stra- 
pazen bed.  66.  102.206.  — ,  subacute, 

101.  118.  122.  199.  — ,  symptomati- 
sche, 74.—,  Talgabsonderung  bei  sol- 
cher 104.  182.  — ,  Tannin  bei  solcher 
221.  222.  — ,  Tartarus  boraxatus  bei 
solcher  269.  — ,  Terpentinöl  bei  sol- 
cher 222.  — ,  Thee  bei  solcher  271. 
— ,  Thrombose,  marantische,  bei  sol- 
cher 105.  170.  — ,  Tod  bei  solcher  97. 
107.  191.  193.  198.— ,  Todeszuckungen 
bei  solcher  165.  — ,  Todtenflecke  bei 
solcher  121.  123.  — ,  toxische,  83.  84. 
215.  222.  — ,  Traubencur  bei  solcher 

238.  — ,  tropische,  68.  — ,  Turgorbei 
solcher  95.  98.  102.  136.  — ,  Uebel- 
keit  bei  solcher  97.  166.  — ,  Venen 
bei  ders.  169.  — ,  venöse  Stauung  in 
Bez.  zu  ders.  86.  142.  170.  2i6.  — , 
Verdauung  u.  Verdauungsorgane  in 
Bez.  zu  ders.  85.  86.  99.  102.  105. 
181.  188.  216.  224.  229.247.—  durch 
Verjauchungen  bed.  79.  222.  —  nach 
Verletzungen  94.  —  bei  Verschwärun- 
gen  79.  222.  — ,  Wärme  bei  solcher 
270.  — ,  Wasserausscheiduug  bei  sol- 
cher 146.  151.  — ,  Wein  bei  solcher 

239.  270.  — ,  Witterung  in  Bez.  zu 
ders.  68.  207.  242.  —  u.  Wochenbett, 
gegens.  Bez.  ders.  72.  94.  209. 

Anämie,  essentielle  perniciöse, 


liegister. 


781 


197.  350.  363.  —  und  Addison'sche 
Krankheit,  gegens.  Verh.  ders.  370. 
— ,  Adynamie  bei  solcher  374.  — , 
Aorta  bei  solcher  388.  — ,  Appetit  bei 
solcher  374.  — ,  Arsenik  bei  solcher 
400.  — ,  Arterienhaut,  innere,  bei  sol- 
cher 3SS.  — ,  Ausdünstung  bei  solcher 
383.  — ,  Blut  bei  solcher  376.  383.  — , 
Bluttransfusion  bei  solcher  405.  — , 
Blutungen  bei  solcher  379.  3S7.  402. 
—  nach  Blutverlusten  370.  — ,  Chinin 
bei  solcher  406.  — ,  Chlorose  in  Bez. 
zu  ders.  367.  — ,  Darmschleimhaut 
bei  solcher  3S9.  — ,  deuteropathische, 
359.  369.  400.  — ,  Diarrhoe  bei  solcher 
370.  374.  395.  — ,  Dyspnoe  bei  solcher 
374.  — ,  Eisen  bei  solcher  405.  — , 
Eisengehalt  versch.  Organe  bei  solcher 
391.  39S.  — ,  Erblichkeit  in  Bez.  zu 
ders.  36S.  — ,  Erbrechen  bei  solcher 
370.  395.  — ,  Ernährimg  in  Bez.  zu 
ders.  370.  — ,  Ernährungszustand  bei 
ders.  374.  3S6.  — ,  Fettentartung  der 
Gewebe  bei  solcher  3S7.  393.  — ,  Fett- 
sucht bei  solcher  441.  — ,  Fieber  bei 
solcher  381,  399.  402.  — ,  Fremisse- 
ment  cataire  bei  solcher  378.  — ,  Früh- 
geburt bei  solcher  382.  — ,  Geburt  in 
Bez.  zu  ders.  370.  — ,  Gefässe  bei 
solcher  3S7.  — ,  Genitalblutungen  bei 
solcher  379.  — ,  geographische  Ver- 
breitung ders.  365.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  ders  367.  — ,  Habitus  bei  sol- 
cher 374.  401.  — ,  hämorrhagische 
Diathese  bei  solcher  394.  — ,  Harn 
bei  solcher  375.  381.  398.  — ,  Haut- 
farbe bei  solcher  374.  386.  — ,  Herz 
bei  solcher  377.  387.  — ,  Herzgeräusche 
bei  solcher  378.  393.  401.  — ,  Herz- 
klopfen bei  solcher  374.  — ,  Hydrops 
bei  solcher  375.  386.  402.  — ,  Knochen- 
mark bei  solcher  390.  396.  — ,  Kör- 
perconstitution  in  Bez.  zu  ders.  368. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  368. 
— ,  Lebensverhältnisse  in  Bez.  zu  ders. 
370.  — ,  Leber  bei  solcher  375.  387. 
(Eisengehalt  ders.)  391.  (Dass.)  398. 
— ,  Lench flirrte  in  Bez.  zu  ders.  375. 
377.  394.  396.  402.  — ,  Leucingehalt 


d.  Fäces  u.  versch.  Orgaue  bei  solcher 
374.  391.  — ,  Lunge  bei  solcher  375. 
— ,  Lymphdrüsen  bei  solcher  375.  — , 
Magen  bei  solcher  387.  389.  — ,  Mes- 
enterialdrüsen  bei  solcher  389.  — , 
Mikrocythämie  bei  solcher  385.  — , 
Milz  bei  solcher  375.  389.  396.  —  u. 
Morbus  maculosus  Werlh.,  Untersch. 
ders.  769.  — ,  Nasenbluten  bei  solcher 
379.  — ,  Nieren  bei  solcher  375.  387. 
— ,  Nonnengeräusch  bei  solcher  379. 
— ,  Ohnmächten  bei  solcher  374.  — , 
Oligochromämie  bei  solcher  384.  394. 
— ,  Oligocythämie  bei  solcher  384.  — , 
Panniciüus  adiposus  bei  solcher  374. 
386.  —,  Petechien  bei  solcher  379. 
386.  — ,  Phosphor  bei  solcher  406.  — , 
Poikilocytose  bei  solcher  385.  — ,  pro- 
topathische, 357.  400.  —  u.  Pseudo- 
leuchämie,  gegens.  Bez.  ders.  375.  394. 
396.  403.  — ,  Retinalblutungen  bei 
solcher  379.  387.  —  nach  Säftever- 
lusten 370.  — ,  Schleimhaut  bei  sol- 
cher 374.  — ,  Schwäche  bei  solcher 
374.  —  durch  Schwangerschaft  bed. 
370.  382.  —  u.  Scorbut,  Aehnlichkeit 
ders.  712.  — ,  Stoffwechsel  bei  solcher 
398.  — ,  Tod  bei  solcher  382.  404.  — , 
Todtenstarre  bei  solcher  386.  —  nach 
Typhus  372. — ,  Tyrosingehalt  versch. 
Organe  bei  solcher  391.  — ,  Verdau- 
ungsstörungen in  Bez.  zu  solcher  370. 
374.  395.  — ,  Vibices  bei  solcher  386. 
— ,  Zahnfleischblutungen  b.  solcher  379. 

Analeptica  bei  Anämie  270.  —  bei 
Blutungen  605.  —  bei  Morbus  macu- 
losus Werlh.  775.  —  bei  Scorbut  737. 

Anchylostomum  duodenale,  Anämie 
durch  dass.  bed.  84.  102.  215.  222. 

Anderson  610. 

Andral  3.  50.  52.  53.  54.86.  107.  113. 

127.  274.  276.  300.  301.352.610.684. 
Andre  537. 
Andreas  351. 

Anglo-Germanen,  Hämophilie  bei 
dens.  520.  536. 

Anhaematosis  47.  —  durch  Bewe- 
gungsmangel bed.  66.  —  durch  Hitze 
bed.  69.  Vgl.  Hypoplasie  d.  Blutes. 
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Anhistiosis  bei  Anämie  143.  vergl. 

Anämie,  hypoplastische. 
Anhydrämie  40.  44.  10S.  111.  113. 

130.  —  bei  Cholera  81.  —  bei  Fieber 

94. 

Anson  609. 

Antiphlogistica  bei  Anämie  222. 

Antizymotica  bei  Anämie  224. 

Aplasie  bei  Anämie  143.  vgl.  Anämie, 
hypoplastische. 

Appetit  bei  Anämie  99.  181.  (essen- 
tieller pernic.)  374.  —  bei  Chlorose 
296.  —  bei  Fettsucht  447.  44S.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  750.  —  bei 
Scorbut  656.  660. 

Arcus  senilis  bei  Fettsucht  450. 

Aretaeus  612. 

Argaing  773. 

Aromatica  bei  Scorbut  734. 

Arsenik  bei  Anämie,  essentieller  per- 
nic, 406.  —  bei  Chorea  Chlorotischer 
348. 

Arteria  aorta  bei  Anämie,  essentiel- 
ler pernic,  388.  —  bei  Chlorose  304. 
—  bei  Hämophilie  557. 

Arterien  bei  Fettsucht  453.  465.  — 
bei  Hämophilie  556. 

Ar torienhaut,  innere,  bei  Anämie, 
essentieller  pernic,  3S8.  —  bei  Chlo- 
rose 306. 

Arthritis,  Fettsucht  in  Bez.  zu  ders. 

460.  —  scorbutica  672. 
Asche  201.  256.  258. 
Ashwall  274. 
Askow  610. 

Assmann  512.  544.  547.  548.561.601. 

Atherose  bei  Fettsucht  465. 

Atmosphärische  Verhältnisse, 
Hämophilie  in  Bez.  zu  dens.  510. 

Atrioventricularklappen  bei  An- 
ämie 175. 

Atrophie  bei  Anämie  124.  142.  —  d. 
Blutes  44.  Vgl.  Marasmus. 

A tropin  bei  Fettsucht  506. 

Aufenthalt,  Wechsel  dess.  bei  Anä- 
mie 242. 

Aufregung  bei  Hämophilie  541.  555. 
Auge  bei  Anämie  145.  —  bei  Scorbut 
672.  693.  739.  . 


Auscultation  bei  Fettsucht  441. 
Ausdünstung  bei  Anämie,  essentiel- 
ler pernic,  383. 
Averbeck  441. 
Avicenna  612. 
Ayres  274. 

Babington  3. 
Bachiene  498. 
Bachström  609.  640.  651. 
Bäder  bei  Fettsucht  506. 
von  Baerensprung  300. 
Balsamica  bei  Anämie  222. 
von  Bamberger  27S.  280.  294.  307. 
308. 

Banting  408.  413.  445.  4S8.  494.  495. 

Banting'sche Cur  bei  Fettsucht 494. 

Banyer  511.  515.  526. 

Barbette  609. 

Bare  lay  350.  352.  374. 

Barkhausen  445. 

Barnes  610. 

Bartels  79.  90. 

Barthez  741.  747. 

Baruffi  274. 

Basedow'scheKrankheit,  Chlorose 

in  Bez.  zu  ders.  329. 
Baskowen  724. 

Bauchfell  s.  Peritoneum  u.  s.  w. 
Bauchwand  bei  Fettsucht  450. 
Bauer  99.  136.  147.  149.  150.152.409. 

441.  734.  741. 
Bauernschmidt  274. 
Baumgärtner  408. 
Beaumont  89. 
Beauvais  611. 
Beckler  625.  635.  636.  721. 
Becquerel  3.  50.  54.72. 107.  113.127. 

139.  274.  276.  297.  301.  302.453.610. 

6S2.  683.  684.  757. 
Beer  610. 
Behse  90. 
Beier  512. 
Beigel  50. 

von  Beli na-S wiontowski  201.  256. 

258. 
Bell  351.  671. 
Bellafonds  741. 
Benavente  512. 
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Benech  610. 

Benedictus  511.  514.  519.  526. 
Beneke  3.  504. 
Benzenberg  445. 
Berchon  610. 
Beroud  274. 

Beschäftigung,  Chlorose  in  Bez.  zu 
ders.  2S4.  — ,  Hämophilie  in  Bez.  zu 
ders.  597. 

B eschneidung  s.  Circuincision.  . 
Besserer  557.  566. 
Beth  s.  Tamme  Beth. 
Bettruhe  bei  Anämie  241.  —  beiHä- 
mophilie 606. 
Bewusstlosigkeit  b.  Anämie  97.  167. 
Beyer  587. 
Bichat  40S. 
Biching  511. 
Bidder  60.  61.  121. 
Biechi  274. 

Bier  bei  Anämie  240.  — ,  Fettsucht  in 

Bez.  zu  dems.  439.  4S9.  —  bei  Scor- 

but  als  Prophylacticum  723. 
Bierhefe  bei  Scorbut  733. 
Biermer  197.  350.  352.  353.  354.  356.  * 

361.  363.  364.  365.  379.  380.381.  388. 

399. 
Biett  757. 

Bildungsanomalien,  Ernährungs- 
störungen in  Bez.  zu  solchen  22.  32. 
Bilharz  84. 
Billroth  757. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva  f. 

Binz  240.  344. 

Bir ch-Hirschf eld  557. 

Bisch  off  50.  54.63.200.201.261.421. 

Bizzozero  45. 

Black  617. 

Blagden  511.  517.  556. 

Blanc  653. 

Blane  707. 

Blase  bei  Scorbut  6S0. 

Blasentang  bei  Fettsucht  505. 

Blasius  201.  256. 

Blaud  252.  274.  276.  280.  346. 

Bleiacetat  bei  Anämie  224.  —  bei 
Blutungen  221.  604.  738.  —  bei  Hä- 
mophilie 600.  —  bei  Morbus  maculo- 
sus  Werlh.  773.  —  bei  Scorbut  738. 


Bleichsucht  s.  Chlorose. 
Blennorrhoe,  Anämie  durch  solche 

bed.  78. 
Blepharitis  scorbutica  672. 
Bliedung  264. 

Blut  bei  Anämie  37.  107.  127.376.  383. 
— ,  Atrophie  dess.  44.  — ,  Blutkörper- 
chengehalt dess.  (bei  Anämie)  39.  (Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  dems.)  52.  (bei 
Anämie)  114.  (bei  Chlorose)  301.  (Dass.) 
320.  (bei  Hämophilie)  548.  (bei  Scor- 
but) 6S2.  —  bei  Chlorose  277.  285. 
301.  320.  — ,  Eisengehalt  dess.  (bei 
Anämie)  113.  (bei  Scorbut)  682.  — , 
Eiweissgehalt  dess.  41.  (bei  Anämie) 
113.  (bei  Chlorose)  302.  (bei  Scorbut) 
684.  —  bei  Ernährungsstörungen  5. 
LI.  25.  — ,  Faserstoffgehalt  dess.  (bei 
Hämophilie)  548.  (bei  Scorbut)  683. 
— ,  Fettbildung  in  Bez.  zu  dems.  422. 

—  bei  Fettsucht  453.  — ,  Gerinnung 
dess.  (bei  Anämie)  112.  (Dass.)  131. 
(bei  Hämophilie)  547.  (bei  Morbus  ma- 
culosus  Werlh.)  757.  — ,  Hämoglobin- 
gehalt dess.,  geringer,  s.  Oligochrom- 
ämie.  —  bei  Hämophilie  546.  566.  571. 
— ,  Hypalbuminose  dess.  s.  Hypalbu- 
minose.  — ,  Hypoplasie  dess.  s.  Hypo- 
plasie. — ,  Kaligehalt  dess.  bei  Scorbut 
682.  — ,  mikroskopische  Untersuchung 
dess.  bei  Anämie  113.  133.  376.  — 
bei  Morbus  maculosus  Werlh.  756.  — , 
Restitution  dess.  bei  Hämophilie  546. 
571.  — ,  Salzgehalt  dess.  (bei  Anämie) 
43.  (Dass.)  113.  (Dass.)  128.  (bei  Scor- 
but) 684.  —  bei  Scorbut  681.686.—, 
Wassergehalt  dess.  bei  Anämie  113. 
128.  129.  vgl.  Anhydrämie;  Hydrämie. 

Blutarmuth  s.  Anämie. 
Blutbeulen  bei  Hämophilie  s. Häma- 
tome. 

Blutegel,  Application  solcher  bei  Hä- 
mophilie 586. 
Bluteindickung  s.  Anhydrämie. 
Blutentziehungen  bei  Fettsucht  50S. 

—  bei  Hämophilie  600.  —  bei  Morbus 
maculosus  Werlh.  773.  —  bei  Scor- 
but 736. 

Bluterkrankheit  s.  Hämophilie. 
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Blutfarbe  bei  Anämie  108.  127.  (essen- 
tieller pernio.)  383.  —  bei  Hämophilie 
547.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
756.  —  bei  Scorbut  681. 

Blutf le ckenkrankbeit,  Werlhof- 
sche,  s.  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Blutgerinnsel  bei  Anämie  124. 

Blutkörperchen  bei  Anämie  39.  114. 
152.  (essentieller  pernieiöser)  394.  — 
bei  Chlorose  301.  320.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  dens.  52.  — ,  Hämoglobin- 
gehalt ders.  s.  Oligochromämie. — bei 
Hämophilie  548.  — ,  kernhaltige,  120. 
385.  — ,  Neubildung  ders.  47.  —  bei 
Scorbut  682.  683.  — ,  Zählung  ders. 
111.  115.  S.  a.  Leukocycose;' Megalo- 
cyten;  Mikrocytose;  Oligocythämie; 
Poikilocytose. 

Blutmenge  12.  —  bei  Anämie  HO. 
121.  129.  —  bei  Ernährungsstörungen 
25.  —  bei  Hämophilie  571. 

Blutplasma  bei  Anämie  40. 

Blut su cht  s.  Hämophilie. 

Blutsverwandte,  Kinder  aus  d.  Ehe 
solcher  in  Bez.  auf  Hämophilie  536. 

Bluttransfusion  bei  Anämie  256. 
(arterielle)  268.  (essentieller  pernio.) 
405.  —  bei  Hämophilie  605.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  775. 

Blutungen,  Adstringentien bei  solchen 
221.  — ,  Alaun  bei  solchen  220.  (in 
Molken)  738.  — ,  Anämie  durch  solche 
bed.  47.  220.  259.  —  bei  Anämie, 
essentieller  pernic,  379.  387.  402.  — , 
Analeptica  bei  solchen  605.  —  Blei- 
acetat  bei  solchen  221.  604.  738.  — , 
Compression  bei  solchen  602.  — ,  Diät 
bei  solchen  605.  — ,  Eisenchlorid  bei 
solchen  220. 738.  — ,  Ergotin  bei  sol- 
chen 221.  604.  —  bei  Gefässkrank- 
heiten  212.  —  bei  Hämophilie  540. 
542.  566.  573.  588.  601.  —  d.  Harn- 
wege s.  Hämaturie.  — ,  innere,  (Anämie 
durch  solche  bed.)  190.  (Dass.)  199. 
(Dass.)  220.  (Dass.)  260.  (bei  Hämo- 
philie) 543.  — ,  interstitielle,  bei  Hä- 
mophilie 549.  — ,  Kälte  bei  solchen 
220.  221.  738.  — ,  Kali  bitartaricum 
bei  solchen  605.  733.  — ,  Magnesia 


sulphurica  bei  solchen  605.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  752.  758. 
— ,  Natron  sulphuricum  bei  solchen 
604.  — ,  oberflächliche,  bei  Hämophi- 
lie 542.  —  bei  Scorbut  738.  — ,  Seeale 
cornutum  bei  solchen  738.  — ,  Senna 
bei  solchen  605.  — ,  spontane,  bei  Hä- 
mophilie 542.  — ,  Tamarindenpulpa 
bei  solchen  605.  — ,  Tamponade  bei 
solchen  220.  738.  — ,  Tannin  bei  sol- 
chen 738.  — ,  traumatische,  bei  Hä- 
mophilie 542.  — ,  umschlungene  Naht 
bei  solchen  603.  Vergleiche  Blutver- 
luste. 

Blutverluste,  Anämie  durch  solche 
bed.  70.  75.  94.  101.  108.  110.  212. 
(essentielle  pernic.)  370.  — ,  Fettsucht 
nach  solchen  441.  — ,  Scorbut  in  Bez. 
zu  solchen  628.  Vgl.  Blutungen. 

B oardley  515. 

Boder  274. 

Boerhave  609. 

Boettcher  45. 

Bonn  760. 

a  Bona  610. 

Bonreif  741. 

Bontekoe  622. 

Bouchet  735. 

Bouchut  275. 

Bouillaud  177.  275. 

Bourdon  735. 

Boussard  274. 

Bouvier  240. 

Bowditch  512.  517. 

Bowman  408. 

Bradbury  351.  355.  406. 

Bradford  351. 

Brambilla  610.  630. 

Bramwell  351.  406. 

Brandis  274. 

Brattier  90. 

Braune  3. 

le  Bret  610. 

Bright  505. 

Brigstock  512.  543. 

Broadbent  350.  354.  406. 

Bromkalium  bei  Anämie  272.  —  bei 
Chlorose  348. 

Brouchialblutungen  b.  Hämophilie 
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543.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 

753.  755.  —  bei  Scorbut  679. 
Brouardel  733. 
Brown-Sequard  201.  261. 
Brucaeus  618. 
Brügelmann  265. 
Bruit  de  diable  s.  Nonnengeräusch. 
Brunner  609. 
Bryson  610.  707. 
Bucquoy  642. 
Budd  637. 
Buddaeus  274. 
Büchner  274. 

Buel  511.  516.  541.  544.  547.  548. 

Bull  351. 

Bumpfield  707. 

Burger  351. 

Burnes  512. 

Burq  274. 

Buss  61.70.201.226.  227.  233.512.558. 
Buzzard  611. 

Cacao  bei  Fettsucht  genossen  489. 
Cachexie  cardiaque  86.  216.  225. 
Caelius  Aurelianus  612. 
Calcarea  phosphorica  bei  Fettsucht 
492. 

Calomel  bei  Fettsucht  507. 

Cameau  630. 

C amer on  733. 

Camman  561. 

Camp  hör  bei  Anämie  271. 

Canstatt  367.  632.  651.  741.  745. 

Canuti  734. 

Carcinose  u. Fettsucht,  gegens.  Verh. 
ders.  467. 

Cardia,  Anämie   durch  Krankheiten 

ders.  bed.  85. 
Cardialgie  bei  Anämie  100.  —  bei 

Chlorose  296.  347. 
Carey  261. 
Cartis  639. 

Casernen,  Scorbut  in  solchen  728. 
Cazeaux  72. 
Cazenave  274.  350.  352. 
Cazin  274. 

Cejka  610.  624.640.  655.  659.680.691. 

706.  708.  737. 
Celsus  408.  412.  467.  612. 

IIan<H>neh  ü.  apec.  Pathologie  u.  Therapio.  Bd. 


de  CSrenville  350.  354. 
Chadwick  350.  354. 
Chalot  350.  352. 

Chalvet  644.  645.  682.  683.  684.  700. 

C hambers  741. 

Chambesi  408.  413. 

Champouillon  610. 

Chant  des  arteres  s.  Nonnengeräusch. 

Charleton  609. 

Chase  512. 

Cheadle  610.  611. 

Chinapräparate  bei  Morbus  macu- 
losus Werlh.  776. —  bei  Scorbut  734. 

Chinin  bei  Anämie  226.  (essentieller 
pernic)  406. 

Chlorämie  s.  Chlorose. 

Chloranämie  s.  Chlorose. 

Chlorose  274.  — ,  Aloe  bei  solcher  341. 
— ,  Amenorrhoe  bei  solcher  297.  318. 
341.  — ,  Anämie  bei  solcher  294.  — 
u.  Anämie,  essentielle  pernic,  gegens. 
Verhalten  ders.  367.  — ,  angeborne, 
277.  — ,  Aorta  bei  ders.  304.  — ,  Ap- 
petit bei  solcher  296.  — ,  Arsen  bei 
solcher  348.  — ,  Arterienhaut,  innere, 
bei  solcher  306.  — ,  Basedow'sche 
Krankheit  in  Bez.  zu  ders.  329.  — , 
Beschäftigung  in  Bez.  zu  ders.  284. 
— ,  Blut  bei  ders.  277.  285.  301.  320. 
— ,  Bromkalium  bei  ders.  348.  — ,  Car- 
dialgie bei  ders.  296.  347.  — ,  Chorea 
bei  ders.  329.  348.  — ,  Complicationen 
ders.  325.  — ,  Diät  bei  Anlage  zu  sol- 
cher 337.  — ,  Disposition  zu  solcher 
322.  —  durch  Dysplasie  d.  Blutes  bed. 
277.  285.  320.  — ,  Eisen  bei  solcher 
341.  342.  — ,  Emmenagoga  bei  solcher 
341.  — ,  Endocarditis  bei  solcher  327. 
— ,  Epilepsie  bei  solcher  329.  — ,  Erb- 
lichkeit ders.  281.  — ,  Ernährungs- 
weise in  Bez.  zu  ders.  285.  — ,  Er- 
nährungszustand bei  solcher  303.  310. 
— ,  erotische  Sentimentalität  bei  sol- 
cher 300.  — ,  erworbene,  277.  — ,  Er- 
ziehung in  Bez.  zu  ders.  284.  — ,  Ex- 
acerbation ders.  295.  — ,  Fettentartimg 
bei  solcher  310.  — ,  Fettsucht  bei  sol- 
cher 291.  441.  — ,  Fieber  bei  solcher 
348.  — ,  Fluor  albus  bei  solcher  299. 
xm.  2.  2.  Aufl.  50 
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— ,  Gebirgsaufenthalt  bei  Anlage  zu 
solcher  338.  — ,  Gefässe  bei  ders.  304. 

310.  312.  323.  — ,  Gehirnhämorrhagie 
bei  solcher  328.  — ,  Gemüthsbewe- 
gungen  in  Bez.  zu  ders.  286.  340.  — , 
geographische  Verbreitung  ders.  276. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders.  278. 
321.  330.  — ,  Geschlechtsfunctionen 
bei  ders.  316.  — ,  Geschlechtsgenuss 
bei  ders.  339.  — ,  Geschlechtsorgane 
in  Bez.  zu  ders.  307.  318.  333.  — ,  Ge- 
sicht bei  ders.  291.  309.  — ,  habituelle, 

290.  294.  — ,  Habitus  bei  solcher  283. 
294.  303.  333.  — ,  Harn  bei  .solcher 
297.  318.  — ,  Hautfarbe  bei  solcher 

291.  304. 309.  — ,  Heisshunger  bei  sol- 
cher 296.  — ,  Herz  bei  solcher  306. 

311.  — ,  Herzdämpfung  bei  solcher  296. 
— ,  Herzerweiterung  bei  solcher  307. 

312.  — ,  Herzgeräusche  bei  solcher 
296.  333.  — ,  Herzhypertrophie  bei  sol- 
cher 307.  313.  333.  — ,  Herzklopfen 
bei  solcher  291.  312.  — ,  Herzstoss 
bei  solcher  295.  312.  — ,  Hydrops  bei 
solcher  292.  —  durch  Hypoplasie 
d.  Blutes  bed.  277.  285.  320.  — ,  Hy- 
sterie bei  solcher  299.  317.  328.  348. 
— ,  Jahreszeiten  in  Bez.  zu  ders.  338. 
— ,  Knochen  bei  solcher  293.  294.  333. 
— ,  Knochenmark  bei  solcher  307.  — , 
Körperconstitution  in  Bez.  zu  ders. 
281.292.  — ,  Körpertemperatur  b.  sol- 
cher 300.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  280.  290.  292.294.295.321.  331. 
— ,  Lebensweise  in  Bez.  zu  ders.  286. 
— ,  Lungenschwindsucht  in  Bez.  zu 
ders.  326.  — ,  Lymphdrüsen  bei  sol- 
cher 307.  — ,  Magengeschwür  bei  sol- 
cher 296.  328. 347.  — ,  Magenkatarrh  bei 
solcher  347.  — ,  Menorrhagie  bei  sol- 
cher 297.  314.  318.  — ,  Menstruation 
in  Bez.  zu  ders.  287.  290.  293.  297. 
318.  321.  333.  341.  — ,  Milz  bei  sol- 
cher 307.  — ,  Müdigkeit  bei  solcher 
291.315.  — ,  Muskeln  bei  solcher  293. 
294.  314.  — ,  Nervenaffection  bei  sol- 
cher 299.  315.  — ,  Nonnengeräusch  bei 
solcher  296.  — ,  Oligochromämie  bei 
solcher  302.  — ,  Oligocythämie  bei  sol- 


cher 301.  — ,  Ovarien  bei  solcher  308. 
— ,  Panniculus  adiposus  bei  solcher 
291.  294.  304.  310.  -,  Pkae  bei  sol- 
cher 296.  299.  317.  — ,  puls  bei  sol- 
cher 295.  — ,  recidivirende,  290.  292. 
335.  346.  — ,  reizbare  Schwäche  bei 
solcher  282.  299.  315.  — ,  Respiration 
u.  Respirationsorgane  bei  solcher  291. 
295.  317.  — ,  Schlaf  in  Bez.  zu  ders. 
338.  — ,  Schleimhaut  bei  ders.  291. 
309.  — ,•  Schwangerschaft  bei  solcher 
298.  — ,  Seeaufenthalt  bei  Anlage  zu 
solcher  338.  — ,  Serumalbumin  im  Blute 
bei  solcher  302.  — ,  Stoffwechsel  bei 
solcher  300.  — ,  Stuhlverstopfung  bei 
solcher  297.  349.  — ,  Tod  bei  solcher 
335.  — ,  transitorische,  290.  334.  — , 
Turgor  bei  solcher  291.  — ,  Uterus 
bei  solcher  308.  — ,  Verdauungsorgane 
u.  Verdauungsstörungen  bei  solcher 
317.  347.  — ,  Wangenröthe  bei  solcher 
291.  309. 

C  h  o  c  o.l  a  d  e  bei  Fettsucht  genossen  489. 
Cholera,  Anämie  durch  solche  bed.  8 1 . 
Chorea  bei  Anämie  189.  —  bei  Chlo- 
rose 329.  348. 
Chossat  60.  61.  121.  136.  145. 
Chrastina  628. 
Christison  610. 
Churchill  747. 
Cini  159.  274. 

Cir culationsapparat  bei  Anämie 
168.  S.  a.  Arterien;  Gefässe;  Herz; 
Venen. 

Circumcision  bei  Hämophilie  532. 
536.  586.  597. 

Citronen  bei  Scorbut  als  prophylak- 
tisches Mittel  720. 

Clark  610. 

Ciauder  430. 

Clay  512.  517. 

Coates  511.  517.  538.  546.  634. 
Cocchi  274. 

Cochlearia  bei  Scorbut  718. 
Cochrane  512.  517. 
Cognac  bei  Anämie  241. 
Cohnheim  11.  37.  79.  120.  136.  140. 

141.  147.  351.  355.  386.389.390.638. 
Complicationen  d.  Anämie  185.  — 
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(1.  Chlorose  325.  —  d.  Constitutions- 
anomalien  lü.  —  d.  Ernährungsstö- 
rungen 36.  —  d.  Fettsucht  4H3.  467. 
5ÜS.  —  d.  Hämophilie  558.  —  d.  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  764.  —  d.  Scor- 
buts  704. 

Compression  bei  Blutungen  602. 

C ompr imirte  Luft  bei  Fettsucht  504. 

Conjunctiva,  Blutungen  dcrs.  bei  Hä- 
mophilie 543. 

Conjunctivitis  scorbutica  672. 

Consbruch  511.  516.  540.  601. 

Constitution  6.  — ,  Anämie  in  Bez. 
zu  ders.  56.  192.  (essentielle  pernio.) 
368.  —  u.  Chlorose,  gegens.  Verh.  281. 
292.  — ,  Erblichkeit  ders.  60.  — ,  Er- 
nährungskrankheiten in  Bez.  auf  dies. 
21.  — u.Fettsucht,  gegens.  Bez.  ders. 
427.  431.  470.  —  u.  Habitus,  gegens. 
Verh.  ders.  59.  — ,  Hämophilie  in  Bez. 
zu  solcher  534.  589.  — ,  Morbus  ma- 
culosus Werlh.  in  Bez.  zu  ders.  747. 
— ,  Nahrungsbedürfniss  bei  Verschie- 
denheit ders.  204.  — ,  Scorbutin  Bez. 
zu  ders.  628. 

Constitutionsanomalien  6.  8.  — , 
Impressionabilität  bei  solchen  10.  — , 
intercurrirende  Krankheiten  bei  sol- 
chen 10. 

Contagiosität  d.  Scorbuts  630. 
Convulsionen  bei  Anämie  97.  100. 

161.  164.  Vgl.  Chorea. 
Cooper  165.  734. 
Corazza  275.  301.  350. 
Cordus  609.  618. 
Cormac  512.  525. 
Corpulenz  s.  Fettsucht, 
da  Costa  610. 
Cousins  512.  543. 
Coxe  511.  516.  543. 
Craken  408. 
Cramer  115. 
Cron  61 1. 

Cubeben  bei  Anämie  222. 
Callen  610. 
Curran  747.  773. 

C  y  d  e  r  b.  Scorbut  a.  Prophylacticum  723. 
Czajewicz  409.  414. 
Czerny  226. 


Dahlerup  741. 

D ahmen  274. 

Daniel  408.  488. 

Dardonville  408. 

Darm  bei  Anämie  145.  (essentieller 
pemic.)  389.  —  bpi  Morbus  maculo- 
sus Werlh.  755.  765.  —  bei  Scorbut 
680. 

Darmblutungen  bei  Anämie  221.  — 
bei  Hämophilie  543.  —  bei  Morbus 
maculosus  Werlh.  753.  —  bei  Scorbut 
659.  669.  690.  738. 

Darmgeschwüre  bei  Morbus  macu- 
losus Werlh.  765. 

Darmkatarrh,  Anämie  durch  solchen 
bed.  85. 

Davis  511.  517.  541. 

Davy  351. 

Debord  610.  628.  629. 
Dechambre  610.  618. 
Decoloration  s.  Farbe. 
Delfort  707. 

Delioux  de  Savignac  275. 
Delirien  bei  Anämie  167. 
Delmas  512. 

Delpech  610.  618.  641.  642. 

Denis  50.  51.  264.  684. 

Dentition  bei  Hämophilie  532.  533. 

Dequevauviller  512.  517.  539.  548. 

Diabetes  mellitus,  Fettsucht  in  Bez. 
zu  dems.  467. 

Diät  bei  Anämie  228.  —  bei  Blutungen 
605.  —  bei  chlorotischer  Disposition 
337.  —  bei  Ernährungsstörungen  33. 

—  bei  Fettsucht  u.  Anlage  zu  solcher 
481.  491.  493.  494.  501.  —  bei  Hä- 
mophilie 599.  606.  —  bei  Morbus  ma- 
culosus Werlh.  774.  —  bei  Scorbut 
737. 

Diaphoretica  bei  Anämie  269.  — 
bei  Fettsucht  507. 

Diarrhoe,  Anämie  durch  solche  bed. 
80.  223.  — ,  Anämie,  essentielle  per- 
nio., in  Bez.  zu  ders.  370.  374.  395. 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  765. 
Dickdarm  bei  Scorbut  680. 
Dickdarmblutungen   bei  Scorbut 

690. 

Dietzenbach  201.  261. 

50* 


7SS 


Register. 


Digitalis  bei  Anämie  217.  226.  —  bei 
Fettsucht  507.  —  bei  Hämophilie  600. 

Diuretica  bei  Anämie  269.  —  bei 
Fettsucht  507. 

Dodonaeus  609.  618. 

Doepp  628. 

Döring  610.  646.  648.  733. 
Dohmen  180. 
Dohm  748. 
Donnet  611.  617. 
Down  408. 

Drastica  s.  Abführmittel. 
Drawitz  622. 
Dubois  512.  517.  544.  561. 
Duchek  610.  617.  624.  628.  629.  632. 

636.  637.  647.  651.  652.  656.  659.  669. 

671.  674.  680.  691.  692.  695.  702.707. 

721. 

Duchesne-Duparc  408.  505. 
Dumas  201.  261.  264. 
Duncan  274.  276.  301.  302.  512. 
Durham  512. 

Durst  bei  Anämie  99.  182.  272.  —  bei 

Scorbut  656.  660. 
Dusourd  274. 
Dyes  275.  610. 

Dysenterie,  Anämie  durch  solche  bed. 
80.  — ,  Scorbut  in  Bez.  zu  ders.  628. 
690. 

Dyskrasie  d.  Blutes  12.  (bei  Ernäh- 
rungsstörungen) 25. 

Dyspepsie  bei  Anämie  85.  86.  181. 
(essentieller  pernic.)  395.  — ,  Anämie 
durch  solche  bed.  102.  224.  229.  247. 

—  bei  Fettsucht  463. 
Dysplasie  d.  Blutes,  Chlorose  in  Bez. 

zu  ders.  277.  285.  320. 
Dyspnoe  bei  Anämie  97.  98.  179.  374. 

—  bei  Chlorose  291.  317.  —  bei  Fett- 
sucht 449.  461.  —  bei  Scorbut  657.  660. 

Ebert  408. 

Eberth  45.  120. 

Echtius  609.  618.  622.  630. 

Egan  350. 

Egede  719. 

Ehe  Blutsverwandter  in  Bez.  auf  Hä- 
mophilie d.  Kinder  536.  —  bei  Hämo- 
philie 525.  590. 


Ehrlich  408. 

Eichhorst  118.  127. 136.  149.  197.351. 

352.  355.  356.  357.  358.  359.361.362. 

363.  367.  368.  369.  371.' 372.  374.  375. 

380.  381.  382.  383.  385."  387.  389.  390. 

397.  399.  403.  404.  406. 
Eier  als  Prophylacticum  gegen  Scorbut 

722. 

E  i  s  e  n  im  Blute  (bei  Anämie)  113.  (Dass. ) 
152.  (bei  Scorbut)  682.  —  in  d.  Leber 
bei  essentieller  pernic.  Anämie  391. 

—  in  d.  Nahrungsmitteln  in  Bez.  auf 
Ernährung  65.  —  in  d.  Organen  bei 
essentieller  pernic.  Anämie  398.- 

Eisenchlorid  bei  Anämie  220.  221. 

—  bei  Blutungen  220.  738.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werth.  773.  —  bei 
Scorbut  735. 

Eisenlohr  107.  120.  351.  355. 

Eisenpräparate  bei  Anämie  241. 
(essentieller  pernic.)  405.  —  bei  Chlo- 
rose 341.  342.  —  bei  Fettsucht  492. 
507.  —  bei  Hämophilie  600.  607.  — 
bei  Morbus  maculosus  Werlh.  776.  — 
bei  Scorbut  734. 

Eiter  s.  Pyorrhoe. 

Eiweiss  im  Blute  41.  (bei  Anämie) 
113.  (bei  Scorbut)  684.  — ,  Fettbil- 
dung in  Bez.  zu  dems.  417.  —  im  Harn 
s.  Albuminurie.  — ,  Zersetzung  dess. 
im  Organismus  bei  Fieber  91. 

Eiweissstoffe  als  Nahrungsmittel  63. 
(bei  Anämie)  229.  (bei  Fettsucht!  484. 

Ekchymome  bei  Hämophilie  s.  Hil- 
matome. 

Ekchymosen  bei  Hämophilie  550.  607. 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  751. 
755.  758.  —  bei  Scorbut  662.  667. 
675.  710. 

Ekzem  bei  Fettsucht  448.  460. 
E Iiis  609. 

Elsässer  511.  517,  541.  548.  557.566. 
604. 

Embolie  bei  Anämie  170. 
Emmenagoga  bei  Chlorose  341. 
Enbonp  oint  416. 
Endocarditis  bei  Chlorose  327.  — 

bei  Scorbut  706. 
Engel  3.  50.  274. 
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Enteritis  bei  Scorbut  690.  7Üfi. 

E  n  t  z  ü  n  (1  u  n g  e  d  ,  Anämie  durch  solche 

bed.  79.  222. 
Epidemien  s.  Scorbut,  epidemischer. 
Epilepsie  bei  Chlorose  329. 
Epstein  512. 
Erb  45.  166.  195. 

Erblichkeit,  Anämie,  essentielle  per- 
nic.  in  Bez.  zu  ders.  36S.  —  d.  Chlo- 
rose 281.  — ,  Ernährungsstörungen  in 
Bez.  zu  de?s.  17.  32.  —  d.  Fettsucht 
426.  47S.  —  d.  Hämophilie  522.  529. 
575.  5 SO.  590.  — ,  Körperconstitution 
in  Bez.  zu  ders.  60. 

Erbrechen,  Anämie  durch  solches 
bed.  85.  223.  (essentielle  pernio.)  370. 
—  bei  Anämie  97.  166.  395.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werth. 747. 754. 761. 

Erdmann  512. 

Ergotin  bei  Blutungen  221.  604.  — 
bei  Hämophilie  600.  Vgl.  Seeale  cor- 
nutum. 

Ernährung  5.  — ,  Fettbildung  in  Bez. 
zu  ders.  418.  — ,  Wasser  in  Bez.  zu 
ders.  64.  Vgl.  ff. 

Ernährungshindernisse,  Anämie 
durch  solche  bed  84.  216.  223. 

Ernährungsstörungen,  Allgemein- 
befinden bei  solchen  27.  — ,  allge- 
meine, 3.  vgl.  Constitutionsanomalien. 
— ,  autogenetische,  15.  — ,  Bildungs- 
anomalien in  Bez.  zu  solchen  22.  32. 
— ,  Blut  bei  solchen  5.  11.  25.  — , 
Complicationen  ders.  36.  — ,  Consti- 
tution in  Bez.  auf  dies.  21.  — ,  Diät 
bei  solchen  33.  — ,  Erblichkeit  ders. 
17.  32.  — ,  functionelle  Störungen 
bei  solchen  27.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
zu  solchen  18.  20.  32.  — ,  Gewebe  bei 
solchen  5.  11.  — ,  Habitus  bei  solchen 
25.  2'd.  — ,  Homoiomorphie  ders.  26. 
— ,  Homoiotopie  ders.  26.  — ,  infec- 
tiöse,  14.  — ,  Krankheiten  in  Bez.  zu 
dens.  22.  26.  29.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  dens.  18.  19.  32.  — ,  Locali- 
sation  ders.  22.  26.  31.  33.  35.  — ,  psy- 
chische Einflüsse  in  Bez.  zu  dens.  24. 
— ,  Stoffumsatz  bei  solchen  27.  — ,  Tod 
durch  solche  bed.  31. 


Ernährungsweise  bei  Anämie  202. 
228.  235.  — ,  Anämie,  essentielle  per- 
nio., in  Bez.  zu  ders.  370.  — ,  Chlo- 
rose in  Bez.  zu  ders.  285.  — ,  Con- 
stitution in  Bez.  zu  ders.  204.  — , 
Fettsucht  in  Bez.  zu  ders.  437.  481. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  ders.  203.  — , 
Klima  in  Bez.  zu  ders.  204.  — ,  Lac- 
tation  in  Bez.  zu  ders.  203.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zu  ders.  203.  — , 
Lebensweise  in  Bez.  zu  ders.  204.  — 
bei  Schwangerschaft  203.  — ,  Scorbut 
in  Bez.  zu  ders.  631.  638.  Vgl.  Diät. 

Ernährungszustand  bei  Anämie 
100.  103.  123.  142.  (essentieller  pernic.) 
374.  (Dass.)  386.  —  bei  Chlorose  303. 
310.  —  bei  Scorbut  657.  660.  Vergl. 
Habitus ;  Marasmus. 

Erotische  Sentimentalität  bei 
Chlorose  300. 

Erstickungskrämpfe  bei  Anämie 
165. 

Erziehung,  Chlorose  in  Bez.  zu  ders. 
284. 

Eschenmayer  415. 
E  scheri  ch  511.  585. 
Essigwaschungen  bei  Fettsucht  506. 
Eugalenus  609.  621.  622.  623.  625. 
Eulenburg  201.  329. 
Exsudationen,  Anämie  durch  solche 
bed.  79.  222. 

Fabre  274. 

Faeces  bei  essentieller  pernic.  Anämie, 
Leucingehalt  ders.  374.  391. 

Fahl  sucht  s.  Chlorose. 

Farbe  d.  Blutes  s.  Blutfarbe.  —  d.  Ek- 
chymome  bei  Hämophilie  553.  —  d. 
Haut  s.  Hautfarbe.  —  d.  innern  Or- 
gane (bei  Anämie)  121.  (Dass.)  136.  (bei 
Chlorose)  304.  (bei  essentieller  pernic. 
Anämie)  387.  —  d.  Schleimhaut  (bei 
Anämie)  95.  (Dass.)  136.  (bei  essen- 
tieller pernic.  Anämie)  374.  (bei  Chlo- 
rose) 291.  (Dass.)  309.  (bei  Fettsucht) 
445. 

Faserstoffgehalt  d.  Blutes  (bei  Hä- 
mophilie) 548.  (bei  Scorbut)  683. 
Fauvel  610.'  624.  628. 
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Favre  684. 

Febris  amatoria,  virgiuea  275. 
Fede  350.  354. 
Ferrand  351.  389. 
Ferrer  274. 
Fettansatz  416. 

Fettbildung  421.  -,  Blut  in  Bez. 
auf  dies.  422.  — ,  Eiweiss  in  Bez.  auf 
dies.  417.  —  u.  Ernährung,  gegens. 
Verh.  ders.  418.  — ,  Fette  in  Bez.  auf 
dies.  418.  —  u.  Fettgewebe,  gegens. 
Verh.  ders..  422.  — ,  Gefässe  in  Bez. 
zu  ders.  422.  —  durch  Kohlenhydrate 

421.  — durch  Leimstoffe  421.  — ,  Nah- 
rungsmittel in  Bez.  zu  ders.  416. 

Fette  bei  Anämie  als  Nahrungsmittel 
235.  — ,  Ernährung  in  Bez.  zu  dens. 
63.  — ,  Fettbildung  durch  solche  418. 

—  beiFettsuchtalsNahrungsmittel483. 
Fettentartung  bei  Anämie  122.  125. 

146.  (essentieller  pernic.)  387.  (Dass.) 
393.  —  bei  Chlorose  310.  —  d.  Ge- 
fässe 125.  306.  —  d.  Papiflarmuskeln 
d.  Herzens  125.  176. 
Fettgewebe  bei  Anämie  103.  123. 145. 

—  n.  Fettbildung,  gegens.  Verh.  ders. 

422.  —  bei  Fettsucht  415.  455. 
Fettherz  bei  Anämie  125.  (essentieller 

pernic.)  388. 

Fettleibigkeit  s.  Fettsucht. 

Fettsucht  408.  — ,  Abführmittel  bei 
solcher  507.  508.  — ,  Abulie  bei  sol- 
cher 449.  461.  — ,  Acne  rosacea  bei 
solcher  464.  —  bei  Addison'scher 
Krankheit  441.  — ,  Adynamie  bei  Fie- 
berkrankheiten bei  solcher  468.  — 
durch  Alkoholmissbrauch  bed.  438. 
446.  489.  493.  —  bei  Anämie,  essen- 
tieller pernic,  441.  — ,  anämische,  446. 
456.  457.  462.  471.  477.  492.  503.  — , 
Appetit  bei  solcher  447.  448.  — ,  Ar- 
cus senilis  bei  solcher  450.  — ,  Arte- 
rien bei  solcher  453.  465.  — ,  Athe- 
rose  bei  solcher  465.  — ,  Atropin  bei 
solcher  506.  — ,  Auscultatlon  bei  sol- 
cher 444.  — ,  Bäder  bei  solcher  506. 
— ,  Banting'sche  Cur  bei  solcher  494. 
— ,  Bauchfell  bei  solcher  453.  — , 
Bauchwand  bei  solcher  460.  — ,  Bier- 


genuss  in  Bez.  zu  ders.  439.  489.  — , 
Blut  bei  solcher  453.  — ,  Blutentziehuu- 
gen  bei  solcher  508.  —  nach  Blutver- 
lusten 441.  — ,  Cacaogenuss  bei  solcher 
489.  — ,  Calcaria  phosphorica  bei  sol- 
cher 492.  — ,  Calomel  bei  solcher  507. 
— ,  Carcinose  in  Bez.  zu  ders.  467. 
—  bei  Chlorose,  transitorische,  291. 
441.  — ,  Chocoladegenuss  bei  solcher 
489.  — ,  Complicationen  bei  ders.  463. 
467.  508.  — ,  comprimirte  Luft  bei 
solcher  504.  — ,  Diabetes  mell.  in  Bez. 
zu  ders.  467.  — ,  Diät  bei  solcher  481. 
491.  493.  494.  501.  -,  Diaphoretica  bei 
solcher  507.  — ,  Digitalis  bei  solcher 
507.  — ,  Diuretica  bei  solcher  507. — , 
Eisen  bei  solcher  492.  507.  — ,  ekze- 
matöse Ausschläge  bei  solcher  448. 
460.  — ,  Erblichkeit  ders.  426.  478. 
— ,  Ernährung  in  Bez.  zu  ders.  437. 
481.  — ,  Essigwaschungen  bei  solcher 
506.  — ,  Fettgewebe  bei  solcher  415. 
455.  — ,  Fieber  bei  solcher  509.  — , 
Fieberkrankheiten  bei  solcher  441. 468. 
476.  508.  — ,  Fucus  vesiculosus  bei  sol- 
cher 505.  — ,  Gefässhäute  bei  solcher 
453.  — ,  Gehirnhämorrhagie  bei  sol- 
cher 465.  476.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
zu  ders.  430.  446.  — ,  Geschlechts- 
functionen  bei  solcher  434.  450.  — , 
Gicht  in  Bez.  zu  ders.  466.  — ,  Habi- 
tus bei  solcher  442.  450.  456.  — ,  Hä- 
morrhoiden bei  solcher  464.  — ,  Harn 
bei  solcher  450.  462.  — ,  Harwey'sches 
Curverfahren  bei  solcher  494.  — ,  Haut 
bei  solcher  458.  — ,  Hautdrüsen  bei 
solcher  448.,  458.  506.  — ,  Hautfarbe 
bei  solcher  445.  446.  — ,  Herz  bei  sol- 
cher 451.  461.  468.  — ,  Herzinsuffizienz 
bei  solcher  461.  478.  507.  — ,  Herz- 
klopfen bei  solcher  449.  462.  — ,  Herz- 
schwäche bei  solcher  507.  — ,  Herz- 
stoss  bei  solcher  446.  — ,  Hydrops  bei 
solcher  470.  475.  507.  — ,  Intertrigo 
bei  solcher  448.  460.  507.  — ,  Jod  bei 
solcher  505.  — ,  Kaffeegenuss  bei  sol- 
cher 489.  — ,  kalte  Abreibungen  bei 
solcher  506.  — ,  Kaltwassercur  bei 
solcher  504.510.  — ,  Katarrhe  bei  sol- 
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eher  463.  —  bei  Kindern  426.  428. 
446.  472.  477.  492.  — ,  Körperbewe- 
gung in  Bez.  zu  ders.  439.  446.  448. 
490.  493.  498.  — ,  Körperconstitution 
in  -Bez.  auf  dies.  427.  431.  470.  — , 
Körpergewicht  bei  solcher  445.  — , 
Körpertemperatur  bei  solcher  450.  469. 
—  bei  Krankheiten  441.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  ders.  426.  427.  472. 
477.  492.  — ,  Leber  bei  solcher  449. 
454.  456.  — ,  Lithiasisjn  Bez.  zu  ders. 
466.  — ,  Lungen  bei  solcher  451.  — , 
Mediastinum  bei  solcher  451.  — ,  Men- 
struation bei  solcher  450.  — ,  Mesen- 
terium bei  solcher  453.  — ,  Mineral- 
wassercuren  bei  solcher  499.  503.  — , 
Muskeln  bei  solcher  447.  448.  454. 

460.  46S.  — ,  Nahrungsmittel  in  Bez. 
zu  ders.  437.  — ,  Netz  bei  solcher  451. 
— ,  Nieren  bei  solcher  454.  — ,  Ohn- 
mächten bei  solcher  446.  475.508. — , 
Oligochromämie  bei  solcher  453.  — , 
Pankreas  bei  solcher  454.  — ,  Panni- 
culus  adiposus  bei  solcher  414.  450. 
— ,  Percussion  bei  solcher  444.  — , 
Phlegma  in  Bez.  zu  ders.  433.  — ,  ple- 
thorische, 445.  456.  457.  471.  477.— 
durch  Polyphagie  bed.  437.  493.  — , 
prophylaktische  Massregeln  gegen  dies. 
479.  — ,  Puls  bei  solcher  445.  446.  — , 
Quecksilbennittel  bei  solcher  508.  — , 
Recidive  ders.  474.  — ,  Respiration  u. 
Respirationsorgane  bei  solcher  449. 

461.  463.  — ,  Rheumatismus  bei  sol- 
cher 465.  — ,  Salbeiabkochung  zu 
"Waschungen  bei  solcher  506.  — , 
Schleimhaut  bei  solcher  445.  446.  — , 
Sch weissabsonderung  bei  solcher  448. 
458.  506.  — ,  Talgdrüsenabsonderung 
bei  solcher  448.  458.  506.  — ,  Tempe- 
rament in  Bez.  zu  ders.  432.  — ,  Thee- 
genuss  bei  solcher  489.  — ,  Tod  bei 
solcher  475.  — ,  Venen  bei  solcher 
446.  453.  464.  — ,  Verdauung  u.  Ver- 
dauungsorgane, bei  solcher  447.  448. 
46:'..  — ,  Waschungen  bei  solcher  506. 
— ,  Wassertrinken  bei  solcher  488.  — , 
Weingenuss  in  Bez.  zu  ders.  439.  489. 
— ,  Zwerchfell  bei  solcher  451. 


Fettträubchen  422. 
Fettzellen  422. 
Fick  61.  200. 

Fieber,  Anämie  durch  solches  bed.  8 1 . 
88.  101.  102.  103.  108.  118.  150.  152. 
217.  226.  232.  238.  240.  249.  —  bei 
Anämie,  essentieller  pernic,  381.399. 
402.  —  bei  Chlorose  34S.  —  bei  Fett- 
sucht 509.  —  bei  Morbus  maculosus 
"Werlh.  750.  754.  759.  —  bei  Purpura 
haemorrhagica  744.  —  bei  Scorbut 
660.  674.  694.  Vgl.  Febris ;  Körper- 
temperatur. 

Fieberkrankheiten,  Fettsucht  in 
Bez.  zu  solchen  441.  468.  476.  508. 

Finger  512.  547.  548.  597. 

Fink  733. 

Fischer  408.  413.  512.  556.  557. 

Fleisch,  frisches,  Genuss  solches  als 
Prophylacticum  gegen  Scorbut  722. 

Fleischbrühe  bei  Anämie  271. 

Fleis chextract  bei  Anämie  271. 

Fleischpankreasklystiere  b. An- 
ämie 223.  231. 

Fleischsolution  bei  Anämie  231. 

Fleischsorten,  bei  Anämie  zu  ge- 
niessende, 230.  —  bei  Fettsucht  zu 
geniessende,  487. 

Flemming  409.414.  423.424.425.431. 
455. 

Flemyng  408. 

Flint  274.  351. 

Fluor  albus  bei  Anämie  106.  185.  — 

bei  Chlorose  299. 
Födisch  107.  113.  127.  274.  276.  301. 
Foedus  virginum  color  275. 
Förster  275.  280.  294.  512.  527.  557. 

741. 

FötuS;  Morbus  maculosus  Werlh.  bei 

dems.  748.   Vgl.  Erblichkeit. 
Foltz  636. 
Fontana  617. 

Fordyce  511.  514.  515.  516.  538.  605. 

Forestus  609. 

Forget  274.  610.  741. 

Forster  44.  201.  262.  263. 

Fouquier  279. 

Four nier  512. 

Fox  274.  406. 
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Fracturen  bei  Scorbut  671. 
Frankel  136.  146.  149.  275.  351.  355. 
Fränzel  511. 
Frank  611.  648. 
Fräser  611.  617. 

Frömissement  cataire  bei  Anämie, 
essentieller  pernic,  378. 

Friedel  617.  707.  708. 

Friedreich  120.  176.  329. 

Frostgefühl  bei  Scorbut  655. 

Fruchtbarkeit  d.  Frauen  bei  Hämo- 
philie 524. 

Frühgeburt  bei  Anämie,  essentieller 
pernic,  382. 

Fuchs  745. 

Fucus  vesiculosus  bei  Fettsucht  505. 
Führer  307. 
Funke  45. 

Gabriel  512. 

Galaktor rhoe,  Anämie  durch  solche 
bed.  77. 

Galenus  408.  412.  413.  432.  467. 
Gallerand  610. 
Gardner  351.  355.  390. 
Garmont  107. 

Garrod  610.  641.  643.  644.  645.  647. 
674.  682.  683.  695.  697.699.700.722. 
734. 

Gavarret  3.  50.  52.  53.  54.  113.  276. 
301.  684. 

Gavoy  512.  547.  548.  556.  557. 

Gebirgsaufenthaltbei  chloro  tischer 
Anlage  338. 

Geburt  u.  Anämie,  gegens.  Bez.  ders. 
94.  209.  — ,  Anämie,  essentielle  pernic, 
durch  solche  bed.  370. 

Gefängnisse,  Scorbut  in  solchen  728. 

Gef ässanomalie n  bei  Chlorose  305. 

Gefässe  bei  Anämie  125.  147.  (essen- 
tieller peruic.)  387.  —  bei  Chlorose 
304.  310.  312.  323.  — ,  Fettbildung  in 
Bez.  zu  dens.  422.  —  bei  Hämophilie 
535.  556.  567.  568.  579.  —  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  759.  763.  — 
bei  Scorbut  681.  687. 

Gefässhäute  bei  Chlorose  306.  310. 
—  bei  Fettsucht  453. 

Gefässkrampf  bei  Anämie  162. 


Gefässkrankheiten,  Prophylaxis  ge- 
gen Blutungen  bei  solchen  212. 

Gefässrupturen,  Anämie  durch  sol- 
che bed.  94. 

Gehirn  bei  Anämie  145.  164. 

Gehiruanämie  270. 

Gehirnblutungen  bei  Anämie  188. 
-  b.  Chlorose  328.  —  b.  Fettsucht  465. 
476.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
753. 

Gehirnkrankheiten,  Anämie  durch 

solche  bed.  88. 
Gehörgang,  Blutungen  aus  dems.  bei 

Hämophilie  543. 
Geist  50.  54. 

Geistige  Begabung  bei  Hämophilie 
535. 

Gelenkaffectionen  bei  Hämophilie 
560.  608.  —  bei  Morbus  maculosus 
Werlh.  756.  760.  775.  —  bei  Scorbut 
670.  677.  689.  739. 

Gelenkblutungen  b. Hämophilie 543. 

Gemüse,  grüne,  als  prophylaktisches 
Mittel  gegen  Scorbut  718. 

Gemütiisbewegungen  s.  Psychische 
Einflüsse. 

Genesung  s.  Reconvalescenz. 

Gendrin  86.  274. 

Gerken  512. 

Gerinnung  d.  Blutes  (bei  Anämie)  112. 
(Dass.)  131.  (bei  Hämophilie)  547.  (bei 
Morbus  maculosus  Werlh.)  757. 

Germont  120. 

Geschlecht  in  Bez.  auf:  Anämie  51. 

106.  192.  198.  (essentielle  pernic.)  367; 

Blutkörperchengehalt  des  Blutes  52; 

Chlorose  278.  321.  330;  Ernährung 

203;  Ernährungsstörungen  18.20.32; 

Fettsucht  430.  446;  Hämophilie  526. 

576.582;  Hypalbuminose  d.  Blutes  52; 

Morbus  maculosus  Werlh.  747;  Oli- 

gocythämie  52;  Scorbut  628. 
Geschlechtsausschweifungen, 

Anämie  in  Bez.  zu  solchen  73.  '2i>s- 
Geschlechtsfunctionen  bei  Anämie 

106.  183.  — ,  Chlorose  in  Bez.  zu  dens. 

316.  —  bei  Fettsucht  434.  450. 
Geschlechtsgeuuss  bei  Anämie  243 

— ,  Chlorose  in  Bez.  zu  dems.  339. 
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Geschlechtsorgane,  Blutungen  aus 
dens.  (bei  essentieller  pernic.  Anämie) 
379.  (bei  Hämophilie)  543.  (bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.)  753.  —  bei 
Chlorose  307.  318.  333. 

Geschlechtstrieb  bei  Fettsucht  4  50. 

Geschwülste,  Anämie  durch  solche 
bed.  81.  S.  a.  Neoplasieen. 

Gesellius  201.  261. 

Gesicht  bei  Chlorose  291.  309.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  750.  — bei 
-Scorbut  656.  660. 

Gesichtsverletzungen  bei  Hämo- 
philie 586. 

Getränke,  bei  Anämie  zu  geniessende, 
239.  272. 

Gewebe  bei  Anämie  125.  vgl.  Anämie, 
degenerative  Form  ders.  —  bei  Er- 
nährungsstörungen 5.  11. 

Gfrörer  350. 

Gicht  s.  Arthritis. 

Gintrac  274. 

Globules  nains  118. 

Glynn  351.  405. 

Golubew  45.  195. 

Gottschalk  274. 

Gowans  351. 

von  Graefe,  A.,  268.  329. 

Graefe,  K.  J.,  408. 

Grainger-Stuart  351. 

Grandidier  511.  512.  514.  517.  518. 
520.  522.  524.  525.  527.  528.531.532. 
533.  536.  538.  539.  540.  541.  543.  544. 
550.  552.  556.  558.  559.  560.  562.  564. 
586.  592.  594.  601.  603.  604.  605.  608. 

Greact  610. 

Grenet  84.  618. 

Griesinger  84.  223. 

Grimm  274. 

Grohe  350.  391. 

Gross  274. 

Grossheim  512. 

Grüne  408. 

Gruner  619. 

Güntner  512.  [384.  403.  405. 

Gusserow  350.  353.356.365.367.382. 

Haare  bei  Anämie  104.  —  bei  Scor- 
but 660. 


Habershon  350. 

Habitus  bei  Anämie  102.  103.  (essen- 
tieller pernic.)  374.  (Dass.)  401.  — 
apoplecticus  465.  —  bei  Chlorose  283. 
294.  303.  333.  — ,  Constitution  im 
Verh.  zu  dems.  59.  —  bei  Ernährungs- 
störungen 25.  29.  —  bei  Fettsucht  442. 
450.  456.  —  bei  Hämophilie  535.  — 
bei  Morbus  maculosus  Werlh.  755.  — 
bei  Scorbut  656.  675. 

Haddon  351. 

Hämatome  bei  Hämophilie  552.  607. 

Hämaturie  bei  Hämophilie  543.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  753.  —  bei 
Scorbut  669.  690.  738. 

Hämo  ehr  omometrie  108. 

Hämoglobingehalt  d. Blutes,  gerin- 
ger, s.  Oligochromämie. 

Hämoglobinurie  nach  Bluttransfu- 
sion 262.  263.  264. 

Hämophilie  511. — ,  Abführmittel  bei 
solcher  601.  — ,  Adstringentien  bei 
solcher  600.  — ,  Anämie  durch  solche 
bed.  559.  — ,  Anglo-Germanen  in  Bez. 
zu  ders.  520.  536.  — ,  Aorta  bei  sol- 
cher 557.  — ,  Arterien  bei  solcher  556. 
— ,  atmosphärische  Einflüsse  in  Bez. 
zu  ders.  540.  — ,  Aufregung  bei  sol- 
cher 541.  555.  — ,  Bauchhöhlenblu- 
tungen bei  solcher  543.  — ,  Berufs- 
wahl bei  solcher  597.  — ,  Bettruhe  bei 
solcher  606.  — ,  Bindehautblutungen 
bei  solcher  543.  — ,  Bleiacetat  bei 
solcher  600.  — ,  Blut  bei  solcher  546. 
566.  — ,  Blutbeulen  bei  solcher  552. 
607.  — ,  Blutegelapplication  bei  sol- 
cher 586.  — ,  Bluten tziehungen  bei 
solcher  600.  — ,  Blutgerinnung  bei  sol- 
cher 547.  — ,  Blutkörperchengehalt  d. 
Blutes  bei  solcher  548.  — ,  Blutmenge 
bei  solcher  571.  — ,  Blutrestitution 
bei  solcher  546.  571.  — ,  blutsverwandte 
Ehe  als  Urs.  solcher  536.  — ,  Blu- 
tungen bei  solcher  540.  542.  566.  573. 
588.  601.  — ,  Bronchialblutungen  bei 
solcher  543.  — ,  Circumcision  in  Bez. 
zu  ders.  532.  536.  586.  597.  — ,  Com- 
plicationen  ders.  558.  — ,  Darmblu- 
tungen bei  solcher  543.  — ,  Dentition 
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in  Bez.  zu  ders.  532.  533.  — ,  Diät 
bei  solcher  599.  606.  — ,  Digitalis  bei 
solcher  600.  — .  Ehe  bei  solcher  525. 
590.  — ,  Eisen  bei  solcher  600.  607. 
— ,  Ekckymosen  bei  solcher  550.  607. 
— ,  Erblichkeit  ders.  522.  529.  575. 
580.  590.  — ,  Ergotin  bei  solcher  600. 
— ,  Faserstoffgehalt  d.  Blutes  bei  sol- 
cher 548.  — ,  Fruchtbarkeit  d.  Frauen 
bei  Anlage  zu  solcher  524.  — ,  Gefässe 
bei  solcher  535.  556.  567.  568.  579. 
— ,  Gehörgangblutungen  bei  solcher 
543.  — ,  geistige  Begabung  bei  solcher 
535.  — ,  Gelenkanschwellungen  bei  sol- 
cher 560.  608.  — ,  Gelenkblutungen  bei 
solcher  543.  —  durch  Gemüthsbewe- 
gungen  bei  Schwangerschaft  bei  d. 
Frucht  bed.  537.  — ,  Genitalienblu- 
tungen bei  solcher  543.  — ,  geogra- 
phische Verbreitung  ders.  520.  — , 
Geschlecht  in  Bez.  zu  ders.  526.  576. 
582.  — ,  Gesichtsverletzungen  bei  sol- 
cher 586.  — ,  Habitus  bei  solcher  535. 
— ,  hämorrhagische  Diathese  in  Bez. 
zu  ders.  565.  — ,  Harnorganeblutungen 
bei  solcher  543.  — ,  Hautblutungen  bei 
solcher  542.  543.  549.  607.  — ,  Herz  bei 
solcher  557.  — ,  Herzhypertrophie  bei 
solcher  557.  578.  — ,  Herzklopfen  bei 
solcher  540.  — ,  Herzstoss  bei  solcher 
555.  — ,  innere  Blutungen  bei  solcher 
543.  — ,  Intermeningealblutungen  bei 
solcher  543.  — ,  interstitielle  Blutun- 
gen bei  solcher  549.  — ,  Ipecacuanha 
bei  solcher  600.  —  bei  Juden  532.  536. 
586.  597.  — ,  Körperconstitution  in 
Bez.  zu  ders.  534.  589.  — , Kopfschmerz 
bei  solcher  541.  555.  — ,  Latenz  ders. 
529.  574.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  531.  539.  577.  585.  589.  596.  — , 
Leberthran  bei  solcher  600.  — ,  Lippen- 
verletzungen bei  solcher  586.  — ,  Ma- 
genblutung bei  solcher  543.  — ,  Men- 
struation in  Bez.  zu  ders.  533.  577. 
— ,  Milz  bei  solcher  558.  — ,  Morbilität 
bei  solcher  558.  —  u.  Morbus  macu- 
losus  Werlh.,  Untersch.  ders.  768.  — , 
Mundhöhlenblutungen  bei  solcher  543. 
— ,  Muskelschmerzen  bei  solcher  560. 


562.  — ,  Narben  bei  solcher  548.  — , 
Nasenbluten  bei  solcher  543.  — ,  Na- 
tionalität in  Bez.  zu  ders.  535.  — , 
Natron  sulphuricum  bei  Boicher  601. 
604.  — ,  Nauseosa  bei  solcher  600.  — , 
Nervensystem  bei  solcher  578.  — ,  Neur- 
algien bei  solcher  560.  562.  — ,  Ohn- 
mächten bei  solcher  545.  585.  605.  — , 
Operationen  bei  solcher  597.  — ,  Pe- 
techien bei  solcher  550.607.  — ,  Ple- 
thora in  Bez.  zu  ders.  571.  599.  — , 
Prophylaxis  gegen  dies.  590.  -^Puber- 
tätszeit in  Bez.  zu  ders.  533.  — ,  Puls 
bei  solcher  541.555.  — ,  Quecksilber- 
mittel bei  solcher  608.  — ,  Racen  in 
Bez.  zu  ders.  535.  — ,  Rheumatismus 
bei  solcher  559.  562.  607.  — ,  rudi- 
mentäre, 522.  526.  529.  575.  583.  584. 
588.  — ,  Schleimhautblutungen  bei 
solcher  543.  — ,  Schröpfen  bei  solcher 
586.  598.  — ,  Schwindel  bei  solcher 
555.  —  u.  Scorbut,  gegens.  Verh.  ders. 
626.  — ,  Seeale  cornutum  bei  solcher 
600.  — ,  Spontanblutungen  bei  solcher 
542.  — ,  Sterblichkeit  bei  solcher  524. 
585.  — ,  Tartarus  stibiatus  bei  solcher 
600.  — ,  Temperament  in  Bez.  zu  ders. 
535.  — ,  Tod  durch  solche  bed.  533. 
585.  — ,  Tonica  bei  solcher  600.  — , 
Transfusion  bei  solcher  605.  —  trau- 
matische Blutungen  bei  solcher  537. 
542.  569.  595.  — ,  Turnen  bei  solcher 
596.  — ,  Unterhautzellgewebsblutungen 
bei  solcher  549.  552.  — ,  Vaccination 
bei  solcher  539.  586.  598.  — ,  Venä- 
section  bei  solcher  586.  598.  — ,  Venen 
bei  solcher  535.  555.  556.  — ,  Vibices 
bei  solcher  550. 607.  — ,  Zahnextraction 
bei  solcher  586.  598.  603.  —  Zahn- 
weh bei  solcher  560.  562. 

Ha emophthisis  46.  47.  — ,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  ders.  56. 

Hämorrhagieen  s.  Blutungen. 

Hämorrhagische  Diathese  u.  An- 
ämie, gegens.  Bez.  ders.  95. 105.  126. 
147.  214.  249.  260.  —  bei  Anämie, 
essentieller  pernio.,  394.  — ,  angeborne, 
s.  Hämophilie.  — ,  habituelle,  s.  Hämo- 
philie. — ,  Hämophilie  in  Bez.  zu  ders. 
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565.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
761. 

Hämorrhagische  Idiosynkrasie 

s.  Hämophilie. 
Hämorrhoiden  hei  Fettsucht  464. 
Hämorrhophilie  s.  Hämophilie. 
Händel  274. 
Halbermann  741. 
Hall,  Marshall,  161.  352. 
Hamernyk  177. 
Hammond  610. 
Hannon  276.  346. 
Hardy  640. 
Harless  741. 

Harn  hei  Anämie  106.  (essentieller 
pernio.)  375.  (Dass.)  381.  (Dass.)  398. 
— ,  Blut  in  dems.  s.  Hämaturie.  — 
bei  Chlorose  297.  318.  — ,  Eiweiss  in 
dems.  s.  Albuminurie.  —  bei  Fettsucht 
450.  462.  —  hei  Scorbut  674.  694. 

Harnabsonderungb.  Anämie  99. 183. 

Harnleiter  bei  Scorbut  680. 

Harnorgane,  Blutungen  aus  dens.  s. 
Hämaturie. 

Harnstoffausscheidung  b.  Anämie 
99.  146.  148.  —  bei  Fieber  90. 

Harris  536. 

Harwey  413.  488.  494.  495.  496.  609. 
Harwey'sches  Curverfahren  bei 

Fettsucht  494.  < 
Hasse,  C,  159.  161. 
Hasse,  O.,  201.  264.  265. 
Hattute  611. 

Haut  bei  Anämie  95.  98.  102.  181.  — 
bei  Fettsucht  458.  — bei  Scorbut  656. 
660.  662.  675.  710. 

Hautblutungen  bei  Hämophilie  542. 
543.  549.  607.  —  bei  Morbus  macu- 
losus Werlh.  750.  758.  —  bei  Scorbut 
659.  661.  662.  689.  710.  738. 

Hautdrüsen  bei  Fettsucht  448.  458. 
506. 

Hautfarbe  hei  Anämie  95.  102.  121. 

123.   136.   (essentieller  pernic.)  374. 

(Dass.)  386.  —  bei  Chlorose  291.  304. 

309.  —  bei  Fettsucht  445.  446.  —  bei 

Scorbut  685. 
Hautgeschwüre  bei  Scorbut  663. 

664.  667.  676.  738. 


Hautreize  bei  Anämie  271. 
Hautsecretion  bei  Anämie  104.182. 

—  bei  Fettsucht  448.  458.  506.  Vgl. 
Schwefes. 

Hauttalg  bei  Anämie  104. 182.  —  bei 
Fettsucht  448.  458.  506.  [104. 

Hauttemperatur  bei  Anämie  95.  98. 

Havemann  268. 

Hay  511.  516.  525.  527.  586. 

Hayem  37.  107.  109.  117.  118. 119.  120. 
127.  135.  201.  245.  301.  385.610.618. 

Heath  512.  587. 

Heaton  61. 

Hebra  136.  137.  465.  743. 
Heidenhain  60.  459. 
Heisshunger  bei  Anämie  99.  181.  — 

bei  Chlorose  296. 
Hemeralopie  bei  Scorbut  706.  740. 
Henderson  733. 
Henle  3.  274.  610. 
Henoch  734.  741.  747.  757.  765. 
Henschel  597. 
H<§rard  765. 
Herberger  297. 
Hergt  741. 

Hermann  61.  156.  182.  214.  610. 
Herpes  scorbuticus  662. 
Herr  611. 

Herz  bei  Anämie  124.  145. 175.  (essen- 
tieller pernic.)  377.  (Dass.)  387.  — bei 
Chlorose  306.  311.  —  bei  Fettsucht 
451.  461.  468.  —  bei  Hämophilie  557. 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  756. 

—  bei  Scorbut  660.  679.  685. 
Herzbeutel  bei  Anämie  126.  —  bei 

Morbus  maculosus  Werlh.  753.  755. 

—  bei  Scorbut  670.  679.  691. 
Herzdämpfung  bei  Anämie,  essen- 
tieller pernic,  378.  — bei  Chlorose  296. 

Herzerweiterung  bei  Chlorose  307. 
312. 

Herzgeräusche  bei  Anämie  96.  173. 
(essentieller  pernic.)  378.  (Dass.)  393. 
(Dass.)  401.  —  bei  Chlorose  296.333. 

—  bei  Scorbut  660. 
Herzhyperästhesie  bei  Anämie  1 72. 
Herzhypertrophie,  Chlorose  in  Bez. 

zu  ders.  307.  313.  333.  —bei  Hämo- 
philie 557.  578. 
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Herzinsufficienz  bei  Fettsucht  461. 
478.  507.  —  bei  Scorbut  657.  660. 

Herzklopfen  bei  Anämie  170.  (essen- 
tieller pernio.)  374.  —  bei  Chlorose 
291.  312.  —  bei  Fettsucht  ^449.  462. 
—  bei  Hämophilie  540.  —  bei  Scorbut 
655.  657.  660. 

Herzkrankheiten,  Anämie  durch 
solche  bed.  86.  216. 

Herzparalyse  bei  Anämie  1 94.  —bei 
Fettsucht  468. 

Herzparese  bei  Anämie  172. 

Herzschwäche  bei  Anämie  167.  168. 
270:  —  bei  Fettsucht  507.  —  bei  Scor- 
but 735. 

Herzstos s  bei  Anämie  96.  168.  — bei 
Chlorose  295.  312.  —  bei  Fettsucht 
446.  —  bei  Hämophilie  555. 

Herztöne  bei  Anämie  96.  168. 

Heterometrie  d.  Blutes  s.  Blutmenge. 

Hewson  3. 

Heyfelder  445.  511.  539.  564.  600. 
Heyland  547.  548. 
Heylen  274. 
Heymann  512.  521. 
Higgens  512. 
Higginbotham  512. 
Hippokrates  275.  408.  412.467.491. 
612.  613. 

Hirsch  274.  276.  283.  284.  610.  612. 

618.  619.  623.  624.  625.  629.632.633. 

637.  639.  640.  644.  649. 
Hirt  45. 
His  19.  324. 

Histiophthisis  bei  Anämie  143.  vgl. 

Anämie,  consumptive  Form  ders. 
Hitze,  Anämie  durch  solche  bed.  68. 
Hix  261. 

Höchstetter  511.  515.  519.  526. 

Höf  er  274.  276.  301. 

Höllenstein  bei  Magenblutungen  bei 

Anämie  221. 
Hössli  531.  592. 

Hoff  mann,  Fr.,  63.274.275.  609.622. 
Hofmann  351.  382. 
Hofmann,  Fr.,  409.  414.  420.  483. 
Hohl  603. 

Hohlbeck  611.  674.  695. 
Holm  45. 


Holsti  351. 
Holton  512. 
Homer  och  408. 
Hooper  556. 
Hopf  511. 

Hoppe-Seyler  92.  109.  414. 
Horn  609.  619. 
Horst  630. 
Hoyer  45. 
Hüter  268. 
Huguenin  374.  391. 
Hugues  511.  517.  539. 
Hulme  610.  707. 
Hunczowski  610. 
Hunt  747. 

Huppert  90.  91.  200.  233.  234. 
Huss  276.  512. . 
Hutchinson  275. 

Hyde-Salter  512.  564.  fl30. 

Hydrämie  42.  —  bei  Anämie  78.  111. 

Hydrocephaloiderscheinungen 
bei  Anämie  161.  166. 

Hydrops  bei  Anämie  101.  102.  122. 
123.  137.  138.  142.  170.  269.  (essen- 
tieller pernic.)  375.  (Dass.)3S6.  (Dass.) 
402.  —  bei  Chlorose  292.  —  bei  Fett- 
sucht 470.  475.  507.  —  gravitativus 
142.  170.  —  bei  Scorbut  660. 

Hy  palbuminose  bei  Anämie  41.  43. 
(in  Bez.  auf  d.  Geschlecht)  52.  (durch 
Blutverluste  bed.)  76.  (durch  Albu- 
minurie bed.)  78.  (durch  Diarrhoe 
bed.)  80.  130. 

Hyperästhesie  bei  Anämie  (allge- 
meine) 100.  (d.  Herzens)  172. 

Hyperidrosis  s.  Schweiss. 

Hypoplasie  d.  Blutes  47.  (Lebens- 
alter in  Bez.  zu  ders.)  55.  (bei  Chlo- 
rose) 277.  (Dass.)  285.  (Dass.)  320. 
vgl.  Anhaematosis.  —  d.  Gefässe  bei 
Chlorose  304. 

Hypostasen  bei  Anämie  105.  170. 

Hysterie  bei  Anämie  161.  189.  272. 
—  bei  Chlorose  299.  317.  328.  348. 

Jacoby  512. 
Jäger  408. 

Jahreszeit  in  Bez.  auf  Anämie  68. 
242;  Chlorose  338;  Scorbut  649. 
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Jalland  610. 
Jauussen  408. 
Icterus  araautium  275. 
Jeitteles  505. 

Iinniermann  130*  147.  227.  350.  357. 
35S.  367.  374.  3S0.  389.  392.  398. 405. 

Iuanitionsanämie  46.  61.  —  durch 
Diarrhoe  bed.  SO.  —  durch  Dyspepsie 
bed.  So.  —  bei  Fieber  S9.  Vgl.  Anämie. 

Ihfection,  Anämie  durch  solche  bed. 
83.  215.  222. 

Inspissatio  sanguinis  s.  Anhydrämie. 

Inter currirende  Krankheiten  s. 
Complicationeu. 

Intermeningealblutungen  beiHä- 
mophilie 543.  —  bei  Morbus  maculo- 
sus  Werlh.  753.  —  bei  Scorbut  672. 

Intertrigo  bei  Fettsucht  448.  460.  507. 

Intoxication,  Anämie  durch  solche 
bed.  S3.  84.  215.  222. 

Jochmann  90. 

Jod  bei  Fettsucht  505. 

Johannsen  512. 

Joinville  614.  669. 

Ipecacuanha  bei  Anämie  224.  —  bei 
Hämophilie  600. 

Iritis  scorbutica  673. 

Juden,  Hämophilie  in  Bez.  zu  dens. 
532.  536.  586.  597. 

Jüngken  512. 

Jürgensen  201.  261.  775. 

Kachexie  bei  Scorbut  655.  660.  685. 
696.  711.  S.  a.  Cachexie;  Habitus. 

Kälte,  Anämie  durch  solche  bed.  69. 
102.  —  bei  Blutungen  220.  221.  738. 

Käse  als  Prophylacticum  gegen  Scor- 
but 722. 

Kästner  44i>. 

Kaffee  bei  Anämie  270.  —  bei  Fett- 
sucht 48». 

Kali  aceticum  bei  Anämie  269.  —  bi- 
tartaricum  (bei  Blutungen)  605.  (bei 
Scorbut)  733.  —  carbonicum,  Scorbut 
in  Bez.  zu  dems.  643.  697.  —  ferrato- 
tartaricum  bei  Scorbut  733.  —  nitri- 
cum  bei  Scorbut  733.  —  tartaricum 
stibiatum  bei  Hämophilie  600. 

Kaliausscheidung  bei  Anämie  152. 


Kaligehalt  d.  Blutes  bei  Scorbut  682. 
Kalisalze,  pflanzensaure,  bei  Scorbut 
733. 

Kalte  Abreibungen  bei  Fettsucht 
506. 

Kaltenbach  741. 

Kaltwasserbehandlung  bei  Fett- 
sucht 504.  510. 
Kanicz  610. 
Kapp  511. 
Kappeler  741. 

Kardiogmus    1  g  Herzklopfen. 
KardiopalmusJ 

Kartoffeln,  Scorbut  in  Bez.  zu  dens. 

641.  643.  718. 
Katarrhe  bei  Fettsucht  463. 
Kehlkopf  bei  Scorbut  679. 
Kehrer  512.  525.  528.  586. 
Keller  511. 
Kemmerich  414. 
Kendrick  511.  517. 
Kerangel  84. 
Keyes  223. 

Kinder  blutsverwandter  Aeltern  in 
Bez.  auf.  Hämophilie  536.  — ,  Fett- 
sucht bei  solchen  426.  428.  446.  472. 
477.  492.  S.  a.  Lebensalter;  Neuge- 
borne. 

King  350. 

Kinnicut  741. 

Kirchenberger  610.  633.  634.  651. 
Kiwis  ch  72. 
Klebs  45.  120. 

Kleidung,  eng  anliegende,  Hautblu- 
tungen durch  solche  bed.  551.  — , 
Scorbut  in  Bez.  zu  ders.  724. 

Klima  in  Bez.  auf  Anämie  68.  207. 
242;  Ernährung  204;  Scorbut  649. 

Klingelhöfer  265. 

Knochen  bei  Anämie  145.  —  bei  Chlo- 
rose 293.  294.  333.  —  bei  Scorbut 
670.  677.  689.  739. 

Knochenmark,  Anämie  durch  Krank- 
heiten dess.  bed.  87.  217.  —  bei  Anä- 
mie, essentieller  pernic,  390.  396.  — 
bei  Chlorose  307.— ,  kernhaltige  Blut- 
körperchen in  dems.  bei  Anämie  120. 
—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  757. 

Knorpel  bei  Scorbut  670.  677.  739. 
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Kochsalz,  Scorbut  durch  Genuss  sol- 
ches bed.  637. 
Köhler  512. 
Kölliker  45.  195.  456. 
König  268. 

Körperbewegung,  Anämie  in  Bez. 
zu  ders.  66.  242.  —  u.  Blutbildung 
gegens.  Verh.  ders.  205.  — ,  Fettsucht 
in  Bez.  zu  ders.  439.  446.  448.  490. 
493.  498.  —  bei  Scorbut  725.  737. 
S.  a.  Strapazen. 

Körperconstitution  s.  Constitution. 

Körpergewicht  bei  Anämie  101.  — 
bei  Fettsucht  445. 

Körpertemperatur  bei  Anämie  104. 
152.  —  bei  Chlorose  300.  —  bei  Fett- 
sucht 450.  469.  —  bei  Scorbut  657. 
674.  695.  Vgl.  Fieber. 

Körperumfang  bei  Anämie  100. 

Kohlenhydrate  bei  Anämie  als  Nah- 
rungsmittel 237.  — ,  Ernährung  in  Bez. 
zu  dens.  63.  — ,  Fettbildung  durch 
solche  421.  —  bei  Fettsucht  als  Nah- 
rungsmittel 483. 

Kohlensäureausscheidung  bei 
Anämie  146.  149.  —  bei  Fieber  93. 

Kolikschmerzen  bei  Morbus  macu- 
losus  Werlh.  747.  754.  761. 

Kopfschmerz  bei  Hämophilie  541. 
555.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
750. 

Kopp  600. 

Kost  s.  Ernährungsweise;  Nahrungs- 
mittel. 

Krämpfe  s.  Convulsionen. 
Kramer  609.  622. 

Krankenzimmer  für  Anämische  241. 

Krankheiten  u.  Ernährungsstörun- 
gen, gegens.  Verh.  ders.  22.  26.  29. 
— ,  Fettsucht  bei  solchen  441.  — ,  in- 
tercurrirende,  s.  Complicationen. 

Kraus  610.  624. 

Krebel  610.  611.  614.  617.  619.  623. 
624.  625.  628.  629.  652.  671.673.680. 
692.  706.  719.  722.  723.  724.726.733. 
738. 

Kreutz berg  408. 

Krieg  350.  354. 

Krimer  517.  540.  546.  563. 


Krischker  629. 
Krügkela  610.  631. 
Küchenmeister  274. 
Kühn  408. 

Kühne  45.  61.  409?  422. 
Küster  512. 
Küttner  707.  708. 
Kühl  511.  517. 
Kunde  109. 
Kussmaul  165.  765. 

Laboulbene  683. 

Lactation,  Anämie  durch  solche  bed. 

73.  — ,  Ernährung  bei  solcher  203. 
Laennec  177. 
Lafaigne  511. 
Lafargue  517. 

Lagerung  d.  Kranken  bei  Anämie  271. 
Landois  201.  256.  262.  263. 
Landrieux  610. 
Landsberg  610. 

Landscorbut  615.  618.  726.  749. 

Laue  512.  517.  606. 

Lange  512.  517.  523. 

Langelaan  512. 

Langheinrich  610. 

Larrey  610.  630. 

Lasegue  610.  618.  642.  681.  683. 

Latenz  d.  Hämophilie  529.  574. 

Lauth  350.  352.  367. 

Law  747. 

Leach  611. 

Lebensalter  in  Bez.  auf  Anämie  53. 
55.  192.  198.  (essentielle  pernio.)  368; 
Chlorose  280.  290.  292.  294.  295.  321. 
331 ;  Ernährung  u.  Ernährungsstörun- 
gen 18.  19.  32.  203 ;  Fettsucht  426.  427. 
446.  472.  477.  492;  Hämophilie  531. 
539.  577.  585.  589.  596?.  Hämophthise 
56;  Morbus  maculosus  Werlh.  747; 
Scorbut  628. 

Lebensweise,  Anämie,  essentielle 
pernio.,  in  Bez.  zu  ders.  370.  — ,  Er- 
nährung in  Bez.  zu  ders.  204.  — , 
Veränderung  ders.  als  Urs.  von  Chlo- 
rose 286. 

Leber  bei  Anämie  145.  (Eisengehalt 
ders.)  152.  —  bei  Anämie,  essentieller 
pernic,  375.  387.  (Eisengehalt  ders.) 
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391.  (Dass.)  398.  —   bei  Fettsucht 

449.  454.  456.  —  bei  Scorbut  680. 
Lebert  37.  74.  344.  350.  352.354.355. 

356.  357.  359.  362.  363.  364.  365.  367. 

373.  391.  511.  517. 
Lebert  brau  bei  Anämie  253.  —  bei 

Hämophilie  600. 
Lecanu  3.  50.  54.  107.  113. 
Lederer  741. 
Lee  640. 

Legg  511.  512.  515.  517.  518.531.579. 

591.  600.  601. 
Legrand  757. 

Legroux  610.  618.  628.  642.  681.683. 

Leguminose  als  Nahrungsmittel  bei 
Anämie  231. 

Leichenstarre  bei  Anämie  121. 123. 
(essentieller  pernic.)  386.  —  bei  Scor- 
but 675. 

Leichtenstern  54.  108. 109. 110.  128. 

129.  275.  276.  301.  384.  432.  453. 
Leidenfrost  408. 

Leimstoffe  bei  Anämie  als  Nahrungs- 
mittel 238.  — ,  Ernährung  in  Bez.  zu 
dens.  63.  — ,  Fettbildung  in  Bez.  zu 
dens.  421.  —  bei  Fettsucht  als  Nah- 
rungsmittel 483. 

Leisrink  201.  256.  258.  261. 

Lemke  90. 

Lemp  512.  543.  552.  557.  587. 
Lemon-juice  als  Prophylacticum  ge- 
gen Scorbut  720. 
Leon  642. 

Lupine  107.  120.  350.  352.  355.  356. 
364.  365.  384. 

Leroy  de  MSricourt  610.  630. 

Leube  79.  201.  223.  231.  269. 

Leuchämie,  Anämie  durch  solche 
bed.  87.  — ,  Anämie,  essentielle  pernic, 
in  Bez.  zu  ders.  375.  377.  394.  396. 
402.  —  u.  Morbus  maculosus  Werlh., 
gegens.  Verh.  ders.  769. 

Leucin  in  d.  Faeces  bei  essentieller 
pernic.  Anämie  374.  391.  —  in  ver- 
schiedenen Org.  bei  ess.  pernic.  Anä- 
mie 391. 

Leudesdorf  610. 

Leukocy  tose  76.  —  bei  Anämie  114. 
133. 


Leuthold  741.  756. 
Leveille  671. 
Leyden  93. 

Liehen  lividus,  scorbuticus  662. 

Licht,  Anämie  durch  Mangel  an  sol- 
chem bed.  65.  — ,  Blutbildung  in  Bez. 
zu  dems.  204. 

Lichtheim  136.  140. 

von  Liebermeister  61.  69.  89.  93. 
136.  149.  153.  201.  227.233.269.450. 
468.  469.  491. 

von  Liebig  63.  202.  413.  644.  722. 

Lilienfeld  610.  624. 

Lind  609.  610.  615.  616.  621.622.624. 
630.  637.  719.  720.  738. 

Lindwurm  512.  559. 

Lionville  610. 

Lipämie  453. 

Lipomatosis  universalis  s.  Fettsucht. 
Lippen,  Verletzungen  ders.  bei  Hämo- 
philie 586. 
de  Lisle  611. 
Lister  609. 
Liston  511.  556. 

Lithiasis,  Fettsucht  in  Bez.  zu  ders. 
466. 

Litten  107.  120.  136.  147.  351.  355. 
377.  396.  402. 

Localisation  d.  Ernährungsstörun- 
gen 22.  26.  31.  33.  35. 

Lodi  351.v 

Logan  625.  634. 

Lorry  408. 

Lossen  512.  525. 

Loufflet  773. 

Löffelkraut  bei  Scorbut  718. 
Low  er  264. 
Lowthorps  601. 
Luchsinger  182. 
Ludwig  180. 
Lüttich  611. 

Luft,  Anämie  durch  Mangel  solcher 
bed.  65.  — ,  Blutbildung  in  Bez.  auf 
dies.  204.  — ,  comprimirte,  bei  Fett- 
sucht 504.  — ,  Genuss  ders.  bei  Anä- 
mie 242.  — ,  Wechsel  ders.  bei  Scor- 
but 724. 

Lufttemperatur,  Anämie  in  Bez.  zu 
ders.  68.  207.  242. 
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Lund  275.  2S1. 

Lunge  bei  Anämie  145.  375.  —  bei 

Fettsucht  451.  —  bei  Scorbut  C79.  S. 

a.  Pneumonie. 
Lungeninf'arct,  hämorrhagischer,  bei 

Scorbut  705. 
Lungenkrankheiten,  Anämie  durch 

solche  bed.  86. 
Lungeuschwindsucht  bei  Anämie 

1S7.  — ,  Chlorose  in  Bez.  zu  ders.  326. 
von  Luschka  431. 
Lycke  351. 

Lymphdrüsen  bei  Anämie,  essentiel- 
ler pernic.,  375.  —  bei  Chlorose  307. 

Lymphdrüsenkrankheiten  u.  An- 
ämie, gegens.  Bez.  ders.  87. 102.  108. 
217.  225. 

Maasmann  201.  256. 
Mackenzie  512. 
Mackern  351. 

Magen  bei  Anämie,  essentieller  pernic, 
387.  389.  —  bei  Morbus  maculosus 
Werlh.  755.  —  bei  Scorbut  680. 

Magenblutungen  bei  Anämie  221. 
—  bei  Hämophilie  543.  —  bei  Morbus 
maculosus  Werlh.  753.  —  bei  Scorbut 
669.  690.  738. 

Magendie  3. 

Magenges  chwür  bei  Anämie  188.  — 
bei  Chlorose  296.  328.  34?. 

Magenkatarrh,  Anämie  durch  sol- 
chen bed.  85.  —  bei  Chlorose  347. 

Magne  sia  sulphuricab. Blutungen 605. 

Makenzie  351. 

Malassez  107.  109.  111.115.116.117. 

IIS.  127.  201.  245.  301.  3S4. 
Malzextract  bei  Anämie  255. 
Manassein  90.  107. 118.  119. 121.  126. 

135. 

Mantegazza  107.  115. 
Manz  350.  354.  380.  387. 
Marasmus  bei  Anämie  88.  101.  103. 

123.  142. 
Marcellus  612.  613. 
Marchai  610. 
Marmonier  201. 
Marsh  274.  747. 
Martens  719. 


Martier  610. 

Martin  512.  517.  552.  539.  540.  600. 
Masius  107.  119. 
Mayer  765. 
Mead  610.  622. 
Meckel  430.  467.  566. 
Mediastinum  bei  Fettsucht  451. 
Megalocyten  bei  Anämie  119.  136. 
Meinel  409.  512.  517.  547.  552.  566.  604. 
M<51angeur  116. 
Mende  512. 

Menorrhagie  bei  Chlorose  297.  314. 
318. 

Menstruation,  Anämie  in  Bez.  zu 
ders.  70.  106.  184.  — ,  Chlorose  in 
Bez.  zu  ders.  287.  290.  293.  297.  318. 
321.  333.  341.  —  bei  Fettsucht  450. 

-  — ,  Hämophilie  in  Bez.  zu  ders.  533. 
577. 

Menville  408. 
Merkel  376.  543. 

Mesenterialdrüs  en    bei  Anämie, 

essentieller  pernic,  389. 
Mesenterium  bei  Fettsucht  453. 
Meteor ismus  bei  Morbus  maculosus 

Werlh.  747.  754.  761. 
Mi  asma,  Scorbut  durch  solches  bed.  630. 
Mignot  351.  773. 
Mikrocyten  118. 

Mikro cy thämie  beiAnämie  40.  119. 
135.  (essentieller  pernic.)  385. 

Mikroskop,  Blutuntersuchung  mittelst 
dess.  113.  133.  376. 

Milch  bei  Anämie  230.  231.  —  bei  Scor- 
but als  Prophylacticum  722. 

Miling  539. 

Milman  632. 

Milz  bei  Anämie  145.  (essentieller  per- 
nic.) 375.  (Dass.)  389.  (Dass.)  396.  — 
bei  Chlorose  307.  —  bei  Hämophilie 
558.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
757.  —  bei  Scorbut  657.  673.  680.  693. 

Milzkrankheiten,  Anämie  in  Bez. 
zu  solchen  87.  102.  108.  217.  225. 

Mineralsäuren  bei  Morbus  maculo- 
sus Werlh.  773.  —  bei  Scorbut  734. 

Mineralwassercuren  bei  Anämie 
250.  —  bei  Fettsucht  499.  503. 

Misswachs,  Scorbut  nach  solchem  729. 
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Moellenbroeck  009.  622. 
Moitland  3. 
Moleschott  200.  202. 
Molitor  635. 
Molliere  741. 
Momberger  512. 
Monestier  S4. 
Moos  90. 
Morache  274. 

Morbilität  bei  Anämie  1S6.  273.  — 
bei  Fettsucht  467.  —  bei  Hämophilie 
558.   Vgl.  Complicationen. 

Morbus  maculosus  Wer lhofii741. 
— ,  Abtuhrmittel  bei  solchem  774.  — , 
Aderlass  bei  solchem  772.  — ,  Allge- 
meinbetinden bei  solchem  754.  — ,  Anä- 
mie bei  solchem  754.  764.  775.  — , 
Anämie,  essentielle  pernio.,  in  Bez. 
zu  dems.  769.  — ,  Analeptica  bei  sol- 
chem 775.  — ,  Appetitlosigkeit  bei 
solchem  750.  — ,  Bleiacetat  bei  sol- 
chem 773.  — ,  Blut  bei  solchem  756. 
— ,  Blutentziehungen  bei  solchem  773. 
— ,  Bluttransfusion  bei  solchem  775. 
— ,  Blutungen  bei  solchem  752.  758. 
— ,  Bronchialblutungen  bei  solchem 
753.  — ,  Bronchien  bei  solchem  755. 
— ,  Chinapräparate  bei  solchem  776. 
— ,  Complicationen  dess.  764.  — ,  Darm 
bei  solchem  755.  — ,  Darmblutungen 
bei  solchem  753. — ,  Darmschleimhaut 
bei  solchem  765.  — ,  Diät  bei  solchem 
774.  — ,  Diarrhoe  bei  solchem  765. — , 
Eisen  bei  solchem  776.  — ,  Eisen- 
chlorid bei  solchem  773.  — ,  Ekchy- 
mosen  bei  solchem  751.  755.  758.  — , 
Erbrechen  bei  solchem  747.  754.761. 
— ,  Fieber  bei  solchem  744.  750.  754. 
759.  —  beim  Fötus  748.  — ,  Gefässe 
bei  solchem  759.  763.  — ,  Gehirnblu- 
tungen bei  solchem  753.  — ,  Gelenk- 
affection  bei  solchem  756.  760.  775. 
— ,  Genitalblutungen  bei  solchem  753. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  dems.  747. 
— ,  Gesicht  bei  solchem  750.  — ,  Ha- 
bitus bei  solchem  755.  — ,  Hämaturie 
b«ji  solchem  753.  —  u.  Hämophilie, 
Untersch.  ders.  768.  — ,  hämorrhagi- 
sche Diathese  bei  solchem  761.  — , 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  n. Therapie.  Bd. 


Ilautblutungen  bei  solchem  750.  758 
— ,  Herz  bei  solchem  756.  — ,  Inter- 
meningealblutungen  bei  solchem  753 
— ,  Knochenmark  bei  solchem  757.  — 
Körperconstitution  in  Bez.  zu  dems 
747.  — ,  Kolikschmerzen  bei  solchem 
747.  754.  761.  — ,  Kopfschmerz  bei 
solchem  750.  — ,  Lebensalter  in  Bez 
zu  dems.  747.  — ,  Leuchämie  in  Bez 
zu  dems.  769.  — ,  Magen  bei  dems 
755.  — ,  Magenblutungen  bei  solchem 
753.  — ,  Mattigkeit  bei  dems.  750.  — 
Meteorismus  bei  solchem  747.  754 
761.  — ,  Milz  bei  solchem  757.  — 
Mineralsäuren  bei  solchem  773.  — 
Mundschleimhaut  bei  solchem  753.  — 
Muskeln  bei  solchem  753.  — ,  Nach- 
schübe bei  solchem  751.  — ,  Nasen- 
bluten bei  solchem  753.  — ,  Pericar- 
dium  bei  solchem  753.  755.  — ,  Peri- 
tonealhöhle bei  solchem  755.  — ,  Peri- 
toneum bei  solchem  753. — ,  Peritonitis, 
perforative,  bei  solchem  765.  — ,  Pe- 
techien bei   solchem  750.  758.  — , 
Pflanzensäuren  bei  solchem  773.  — , 
Pleura  bei  solchem  753.  — ,  Pleura- 
höhle bei  solchem  755.  — ,  Pseudo- 
leuchämie  in  Bez.  zu  dems.  769.  — , 
Recidive  dess.  747.769.  —  beiRecon- 
valescenten  748.  762.  — ,  rheumatoide 
Erscheinungen  bei  solchem  745.  760. 
— ,  Schleimhaut  bei  solchem  752.  755. 
— ,  Schmerz  bei  solchem  750.  — , 
Schwefelsäure  bei  solchem  773.  —  u. 
Scorbut,  Untersch.  ders.  766.  — ,  Se- 
eale cornutum  bei  solchem  773.  — , 
Terpentinöl  bei  solchem  773.  — ,  Tod 
durch  solchen  bed.  754.  765.  771. — . 
Unterhautzellgewebe  bei  solchem  753. 
— ,  Urticaria  bei  solchem  764.  — , 
Vibices  bei  solchem  751.  — ,  Zahn- 
fleisch bei  solchem  753. 

Morbus  virgineus  275. 

Morgan  639. 

Morley  275. 

Mose  h  u  s  bei  Anämie  27 1 . 
Mosler  50.  54.  200.  203.  226.  710. 
Moura  84. 

Müdigkeit  bei  Chlorose  291.  315.  — 
XIII.  2.  2.  Aufl.  51 


802 


Register. 


bei  Morbus  maculosus  Werlh.  750.  — 
bei  Scorbut  055. 
Müller,  F.,  197. 

Müller,  H.,  351.  356.  365.  367.  374. 
380.  381.  382.  383.  391.  405. 

Müller,  J.,  201.  261. 

Müller,  W.,  45.  90. 

Müller,  Worin,  201.  257.  266.  267. 

Mundgeruch  bei  Scorbut  65S. 

Mundhöhle,  Blutungen  aus  ders.  bei 
Hämophilie  543.  — ,  Krankheiten  ders., 
Anämie  durch  solche  bed.  85.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  753.  —  bei 
Scorbut  661.  678. 

Muntin  gi  609.  612. 

Murray  517.  • 

Muskelanstrengung  s.  Körperbe- 
wegung. 

Muskeln  bei  Anämie 96. 105. 123. 145. 

154.  161.  —  bei  Chlorose  293.  294. 

314.  —  bei  Fettsucht  447.  448.  454. 

460.  468.  —  bei  Morbus  maculosus 

Werlh.  753.  —  bei  Scorbut  664.  665. 

666.  668.  677.  689. 
Muskelschmerzen  bei  Hämophilie 

560.  562.  —  bei  Scorbut  655.  660.  685. 
Muskelschwäche  b.  Anämie  96.  105. 

154.  161.  —  bei  Scorbut  735. 
Mutzenbecher  512.  537. 
van  der  Mye  609.  619. 

N  ab elblutungen  bei  Neugebornen 
532. 

Nachschübe  bei  Morbus  maculosus 

Werlh.  751. 
Nägel  bei  Anämie  104.  — bei  Scorbut 

664. 

Nährsalze,  Ernährung  in  Bez.  zu 
dens.  64. 

Nahrungsaufnahme,  Anämie  durch 
Behinderung  ders.  bed.  84.  216.  223. 

Nahrungsmangel,  Anämie  durch  sol- 
chen bed.  61.  101.  — ,  Scorbut  durch 
solchen  bed.  632. 

Nahrungsmittel,  conservirende,  bei 
Anämie  235.  — ,  Eisengehalt  ders.  in 
Bez.  auf  Ernährung  65.  — ,  eiweiss- 
haltige,  leicht  verdauliche,  230.  — , 
Fettsucht  in  Bez.  zu  dens.  437.  — , 


Fettvorrath  durch  solche  gebildet  416. 
— ,  Scorbut  in  Bez.  zu  dens.'634~697. 
718. 

Naht,  umschlungene,  b.  Blutungen  603. 
Narben  bei  Hämophilie  548. 
Nasenbluten  bei  Anämie,  essentieller 
pernic.,  379.  —  bei  Hämophilie  543. 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  753. 

—  bei  Scorbut  669.  690.  738. 
Nasse  3.  50.  180.  511.  516.  517.  520. 

522.  527.  531.  535.  566. 
Nat  ionalität,  Hämophilie  in  Bez.  zu 
ders.  535. 

Natron  muriaticum  s.  Kochsalz.  — 
salicylicum  bei  Anämie  226.  —  sul- 
phuricum  bei  Hämophilie  601.  604. 

Naumann  252. 

Naunyn  174. 

Nauseosa  bei  Hämophilie  600. 
Neligan  773. 

Neoplasieen,  Anämie  durch  solche 

bed.  81.  102.  108.  215.  222. 
Nephritis  bei  Anämie  139.  —  bei 

Scorbut  706. 
Nerven  bei  Anämie  99.  105.  158.  164. 

188.  272.  —  bei  Chlorose  299.  315.  — 

bei  Hämophilie  578. 
Nervina  bei  Anämie  272. 
Nervosität  s.  Reizbare  Schwäche. 
Netz  bei  Fettsucht  451. 
Neubauer  90. 
Neudörffer  261. 

Neugeborne,  Nabelblutungen  bei  sol- 
chen 532. 
Neukomm  391. 

Neumann  45.  87.  120.  397.  733. 

Neuralgien  bei  Anämie  100.  160.  — 
bei  Hämophilie  560.  562. 

Nicolas  611. 

Niederhauser  147. 

von  Niemeyer  74.  252.  280.287.  343. 
346.  670.  733. 

Nieren  bei  Anämie  145.  (essentieller 
pernic.)  375.  (Dass  )  3S7.  —  bei  Fett- 
sucht 454.  —  bei  Scorbut  6S0.  706. 

Nierenleiden,  Anämie  bei  solchen 
103.  106. 

Nitzsch  609. 

Nonnengeräusch  beiAnämie  96. 177. 
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(essentieller  peruic.)  379. —  bei  Chlo- 
rose 296. 

Nothnagel  165. 

Novellis  648. 

Nykamp  351.  387. 

Nysseus  741. 

Obesitas  s.  Fettsucht. 
Obst  als  Prophylacticum  gegen  Scorbut 
720. 

Oed em  s.  Hydrops. 
Oesophagus,  Anämie  bei  Krankhei- 
ten dess.  85. 
Oesterlen  80. 

Ohnmächten  bei  Anämie  97.  98.  167. 
193.  271.  (essentieller  pernic.)  374.  — 
bei  Fettsucht  446.  475.  508.  —  bei 
Hämophilie  545.  585.  605. 

Olaus  Magnus  609.  618.  622. 

Oligämie  s.  Anämie. 

Oligochromämie  39.  — bei  Anämie 
75.  117.  127.  134.  (essentieller  pernic.) 
384.  (Dass.)  394.  —  durch  Blutver- 
luste bed.  76.  —  bei  Chlorose  302. 
320.  —  bei  Fettsucht  453. 

Oligo cythämie  39.  —  bei  Anämie 
114.  133.  (essentieller  pernic.)  384.  — 
durch  Blutverluste  bed.  76.  —  bei 
Chlorose  301.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
zu  ders.  52.  —  bei  Inanition  63. 

Ollivier  710. 

Operationen,  Anämie  nach  solchen 

94.  —  bei  Hämophilie  597. 
Opitz  610.  624.  646.  647.656.672.674. 

676.  680.  682.  683.  684.  686.  708.  736. 
Opium  bei  Anämie  224. 
Oppolzer  275. 

Oppression  bei  Anämie  97.  172.  — 

bei  Scorbut  655.  660. 
Orangen  als  Prophylacticum  gegen 

Scorbut  720. 
Orsi  274. 

Osborne  511.  517. 
03ler  351.  355.  390. 
Otte  512. 

Otto  511.  515.  516.  525.  527.  535.539. 

547.  548.  579.  587.  604. 
Ovarien  bei  Chlorose  308. 
Ozanam  610.  628. 


Pallor  virginum  275. 

Pankreas  bei  Anämie  145.  —  bei  Fett- 
sucht 454.  —  bei  Scorbut  680. 

Panniculus  adiposus  bei  Anämie 
103.  123.  (essentieller  pernic.)  374. 
(Dass.)  386.  —  bei  Chlorose  291.294. 
304.  310.  —  bei  Fettsucht  414.  450. 

de  la  Panouse  408.  413. 

Panum  44.  48.  50.  54.  60.  61.  63.201. 
262.  263.  264.  482. 

Papillarmuskeln  bei  Anämie  125. 
176.  (essentieller  pernic.)  388. 

Paquelin  201. 

Parasiten,  Anämie  durch  solche  bed. 

84.  102.  215.  222. 
Parker  512. 
Parkes  61. 

Paroxysmen,  chloro tische,  295. 
Paul  610. 

Paulus  Aegineta  612. 
Pechey  733. 
Peliosis  rheumatica  745. 
Pemphigus  scorbuticus  662.  675.689. 
711. 

Penzoldt  741.  747.  757. 
Pepper  120.  350.  351.  354.  355.  376. 
Peptonpräparate  bei  Anämie  231. 
Percussion  bei  Fettsucht  444. 
Pericarditis  scorbutica 670. 692.  706. 
739. 

Pericardium  s.  Herzbeutel. 
Periosteum  bei  Scorbut  670.  678.  689. 
739. 

Periostitis  scorbutica  671. 

Peritoneum  u.  Peritonealhöhle 
bei  Anämie  126.  — ,  Blutungen  in  dies. 
543.  —  bei  Fettsucht  453.  —  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  753.  755.  — 
bei  Scorbut  679.  691. 

Peritonitis,  perforative,  bei  Morbus 
maculosus  Werlh.  765.  —  bei  Scorbut 
691.  706. 

Perl  121.  126.  136.  146.  275. 

Perroud  350.  352. 

Pes  equinus,  valgus,  varus  nach  Scor- 
but 668.  677. 

Petechien  bei  Anämie  126.  (essen- 
tieller pernic.)  379.  (Dass.)  3S6.  —  bei 
Hämophilie  550.  607.  —  bei  Morbus 
51* 
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maculosus  Werlh.  750.  758.  —  bei 
Scorbut  662.  667.  675.  710. 
Pötrequin  276. 

von  Pettenkof  er  61.  63.  200.  414.417. 

Pflanzen  safte,  frisch  ausgepresste, 
bei  Scorbut  732. 

Pflanzensäuren  bei  Morbus  macu- 
losus Werlh.  773.  —  bei  Scorbut  643. 
721.  732. 

Pflüger  165.  180. 

Pharynxkrankheiten,  Anämie  d. 

solche  bed.  85. 
Philippi  350. 

Phlegma,  Fettsucht  in  Bez.  zu  dems. 

433. 

Phosphor  bei  essentieller  pernic.  An- 
ämie 406. 
Picae  bei  Chlorose  296.  299.  317. 
Piggot  274. 
Pilz  351. 
Piorry  352. 

Plasmaeiweiss,  Neubildung  dess.  47. 
Plater  609. 
Playfair  202. 
Plenck  408. 

Plethora,  Hämophilie  in  Bez.  zu  ders. 
571.  599.  — ,  seröse,  111.  S.  a.  Fett- 
sucht, plethorische. 

Pleura  u.  Pleurahöhle  bei  Anämie 
126.  —  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
753.  755.  — bei  Scorbut  670.679.691. 

Pleuritis  scorbutica  670.  692.  706. 739. 

Plinius  612. 

Pluemicke  512. 

Pneumonie  bei  Scorbut  705. 

Pökelfleisch,  Scorbut  durch  solches 
erzeugt  636. 

Poikilocythämie  s.  Poikilocytose. 

Poikilocytose  bei  Anämie  40.  120. 
136.  (essentieller  pernic.)  385. 

Poikilophagie,  Fettsucht  durch  sol- 
che bed.  438. 

Pokrowski  351. 

Polyphagie,  Fettsucht  durch  solche 

erzeugt  438.  493. 
Polysarkia  s.  Fettsucht. 
Polyurie?  Anämie  durch  solche  bed.  79. 
Ponfick  121.  126.  201.  262.  263.  264. 

265.  275.  350.  353.  757. 


Popp  3.  50.  72.  107.  113.  274.  302. 
Potain  115.  116. 
Poupart  630. 

Präcordialangst  s.  Oppression. 
Prövost  201.  261.  264. 
Preycr  107.  109. 
Pringle  610.  671. 
Prostration  s.  Schwäche. 
Pruner  84. 
Prussac  637. 

Pseudoleuchämie,  Anämie  durch 
solche  bed.  87.  — ,  Anämie,  essentielle 
pernic,  in  Bez.  zu  ders.  375.  394. 
396.  403.  — ,  Morbus  maculosus  Werlh. 
in  Bez.  zu  ders.  769. 

Psyche  bei  Anämie  100.  162.  —  bei 
Scorbut656. 685.  S.  a.  ßewusstlosigkeit. 

Psychische  Diät  bei  Anämie  211. 
244. 

Psychische  Einflüsse,  Anämie  d. 
solche  bed.  74.  211.  — ,  Chlorose  durch 
solche  bed.  286.  340.  — ,  Ernährungs- 
störungen durch  solche  bed.  24.  —  bei 
Schwangerschaft,  Hämophilie  d.  Frucht 
durch  solche  bed.  537.  — ,  Scorbut  in 
Bez.  zu  solchen  652.  725. 

Psychosen  bei  Anämie  190. 

Pubertätszeit,  Hämophilie  in  Bez. 
zu  ders.  533. 

Puerperium,  Anämie  durch  dass. 
bed.  72. 

Puls  bei  Anämie  95.  98.  168.  —  bei 
Chlorose  295.  —  bei  Fettsucht  445. 
446.  —  bei  Hämophilie  541.  555.  — 
bei  Scorbut  657.  660. 

Purpura  febrilis  744.  —  haemorrha- 
gica  s.  Morbus  maculosus  Werlh.  — 
haemorrhagica  proprie  sie  dicta  752. 

—  papulosa  662.  689.  —  rheumatica 
745.  760.  775.  —  rheumatoides  746. 

—  simplex  743.  752.  —  vesiculosa  662. 
675. 

Purpuraefflorescenzen  bei  Hämo- 
philie 550.  607.  —  bei  Scorbut  662. 
675.  710. 

Purser  351. 

Put6grat  274. 

Pye-Smith  350.  352.  354.  355.  406. 
Pyorrhoe,  Anämie  durch  solche  bed.7S. 
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Quecksilbermittel  bei  Fettsucht 
508.  —  bei  Hämophilie  60S.  —  bei 
Scorbut  736.  S.  a.  Calomel. 

Quellmalz  408.  445. 

Quincke  107.  108.  109.  110.  111.  112. 
119.  120.  127.  135.  136.  152.  197.  245. 
268.  275.  276.  301.  350.355.  360.363. 
364.  365.  372.  382.  384.385.  389.391. 
398.  405. 

ßacen,  Hämophilie  in  Bez.  zu  solchen 
535. 

Radziejewski  409.  414.  420.  501. 

Radziewski  SO. 

Rae  611. 

Rajewsky  109. 

Ralfe  610.  674. 

Ranclovius  609. 

Ranke  90.  156. 

Ranvier  710. 

Rautenberg  261. 

Rave  511.  515. 

Rayer  741.  757. 

Recidive  bei  Chlorose  s.  Chlorose,  re- 
cidivirende.  —  d.  Fettsucht  474.  —  d. 
Morbus  maculosus  Werlh.  747.  769. 

von  Recklinghausen  45. 

Reconvalescenz  bei  Anämie  194. 
— ,  Morbus  mac.  Werlh.  während  sol- 
cher 748.  762.  —  bei  Scorbut  714. 

Redenbacher  90. 

Reder  741.  743. 

Rees  3. 

Reflexerregb  arkeitbei  Anämie  100. 

161. 
Reiher  274. 

Reinert  512.527.  531.  559.  579.594.601. 
Reizbare  Schwäche  bei  Anämie  99. 

105.  158.  170.  272.  —  bei  Chlorose 

282.  299.  315. 
R6sal  512. 

Respiration  bei  Chlorose  295.  317. 
—  bei  Fettsucht  449.  461.  —  bei  Scor- 
but 657.  S.  a.  Dyspnoe. 

Resp ir atio ns organ e  bei  Anämie 
179.  187.  —  bei  Chlorose  317.  —  bei 
Fettsucht  463.  —  bei  Scorbut  669. 

Retinalblutungen  bei  Anämie  126. 
(essentieller  pernic.)  379.  (Dass.)  387. 


Reumont  765. 
Reussing  408. 
R<5villond  611. 

Rheumatismus  bei  Fettsucht  465. — 
bei  Hämophilie  559.  562.  607.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  745.  760. 
Vgl.  Gelenkaffection;  Muskelschmer- 
zen; Purpura  rheumatica. 

Richard  408.  511. 

Richardson  261. 

Richlin  351. 

Richter  274. 

Ricius  511.  513. 

Rieken  511.  517.  539.  540.541.  600.  604. 
Riemer  408. 

Rieseil  91.  200.  233.  234. 
Rigler  276. 
Rilliet  274.  741.  747. 
Rindfleisch  83. 
Ringer  90. 

Rippen  bei  Scorbut  671. 
Ritchie  610. 
Ritter  547.  548. 
Rizet  610. 
Rochoux  646. 

Rodier  3.  50.  54.  72.  107.  113.  127.  139. 

274.  276.  301.  302.  453.  610.  682.  683. 

684. 
Rodolfi  274. 
Roerig  274. 
Roesch  274.  511. 
Roeser  408.  413.  468. 
Rötenbeck  609.  619. 
Rogers  515. 
Rohlfs  741.  747.  769. 
Rokitansky  278.  294.  304.  307.  308. 

451.  454. 
Rollet  109. 
Romberg  329. 
Ronsseus  609.  618. 
von  Roos  610. 
Rose  611. 

Rosenstein  351.  372.  391. 
Rosenthal  231. 
Rostan  274. 
Roth  512. 
Rottweil  630. 
Rouppe  610. 
Roux  511.  517. 
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Rudolph  741. 
Rueber  511. 

Rückenmark  bei  Anämie  145.j] 
Rü  ckenmarkskrankheiten,  An- 
ämie durch  solche  .bed.  88. 
Rühle  351. 

Ruhe,  übermässige,  Scorbut  durch  sol- 
che bed.  652.  S.  a.  Bettruhe. 
Ruhr  s.  Dysenterie. 
Rupia  scorbutica  663.  689.  711. 
Rush  515. 

Säfteverluste,  Anämie  durch  solche 
bed.  77.  101.  102.  108.  214.  222.  (es- 
sentielle pernic.)  370. 

Sällberg  351. 

Salbeiabkochung,  Waschungen  mit 

solcher  bei  Fettsucht  506. 
Salkowski  45.  90.  128.  702J,' 
Salter  512.  564. 

Salzgehalt  d.  Blutes  (bei  Anämie)  43. 
(Dass.)  113.  (Dass.)  128.  (bei  Scorbut) 
684. 

von  Samson-Himmelstiern,  G., 
610.  624.  673.  680.  691.  692.  733. 

von  Samson-Himmelstiern,  W., 
610.  624. 

Samuel  37.  61.  70.  74.  153. 

Sandahl  504. 

Sander  265.  741. 

Sauerampfer  als  Prophylacticum ge- 
gen Scorbut  640.  718.  720. 

Sauerkraut  als  Prophylacticum  gegen 
Scorbut  719. 

Saunier  610/ 

Sauvage  610. 

Savage  261. 

Savaresi  276. 

Schäfer  546.  604. 

Schaper  408. 

Schar  bock  s.  Scorbut. 

Scharlau  274.  307. 

Scharling  50.  53.  54. 

Scheby-Buch  350.  352.  354.355.357. 
364.  741.  745.  746.  747.  754.761.765. 

Scheel  201.  256. 

Scherer  3.  50.  54. 

Schiess  380. 

Schindler  409. 


Schlaf  bei  Anämie  100.  243.  —  bei 
Chlorose  338.  —  bei  Scorbut  655. 

Schleimhaut  bei  Anämie  95.  102. 136. 
(essentieller  pernic.)  374.  —  bei  Chlo- 
rose 291.  309.  —  bei  Fettsucht  445. 
446.  —  bei  Hämophilie  543.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  752.  755. 

Schlemmer  408. 

Schliemann  511.  556.  557.  559.  564. 

Schmerz  bei  Anämie  100.  160.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  750.  S.  a. 
Gelenkalfectionen;  Hyperästhesie;  Ko- 
likschmerzen; Kopfschmerz;  Neur- 
algien; Rheumatismus. 

Schmidt,  A.,  127.  131.  165. 

Schmidt,  C. ,  3.  43.  60.  61.  80.  107. 
121.  127. 

Schmiedt  512. 

Schneider  511.  557.  682.  683.  684.  686. 

a  S  choenefeldt  609. 

Schönlein  516.  520.  535.  549.  556.  557. 

741.  745. 
von  Schraud  610.  628.  630. 
Schrenck  3. 
Schrey  512.  525. 

Schröpfen  bei  Hämophilie  586.  598. 

Schüle  88.  350.  354. 

Schünemann  512.  531.  556. 

Schulz  408.  512.  548.  558. 

Schulze  275. 

Schumann  350.  389. 

Schwäche  bei  Anämie,  essentieller  per- 

niciöser,  97.  98.  374.  — ,  reizbare,  s. 

Reizbare  Schwäche.  —  bei  Scorbut  660. 

685.  735. 

Schwangerschaft,  Anämie  in  Bez. 
zu  ders.  71.  94.  209.  —  u.  Anämie, 
essentielle  pernic,  gegens.  Verh.  ders. 
370.  382.  —  bei  Chlorose  298.  — ,  Er- 
nährung in  Bez.  zu  ders.  203.  — ,  Ge- 
müthsbewegungen  während  ders.  als 
Urs.  von  Hämophilie  d.  Frucht  537. 

Schwarz  646.  707. 

Schwefelsäure  bei  Morbus  macu- 
losus Werlh.  773. 

Schweiss  u.  Schweissabsonde- 
r,un'g  bei  Anämie  79.  95.98.  104.  182. 
—  bei  Fettsucht  448.  458.  506. 

Schwindel  bei  Hämophilie  555. 
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S  c  o  r  b  u  t  609.  — ,  Abführmittel  bei  sol- 
chem 735.  — ,  Adstringentien  bei  sol- 
chem "37.  — ,  Albuminurie  bei  sol- 
chem G73.  694.  706.  — ,  Amara  bei 
solchem  734.  — ,  Auämie  iu  Bez.  zu 
dems.  6S5.  — ,  u.  Anämie,  essentielle 
pernic,  Untersch.  ders.  712. — ,  Ana- 
leptica  bei  solchem  737.  — ,  Appetit 
bei  solchem  656.  660.  — ,  Aromatica  bei 
solchem  734.  — ,  Augenaffection  bei 
solchem  672.  693.  739.  — ,  Bier  als 
Prophylacticum  gegen  dens.  723.  — , 
Bierhefe  bei  solchem  733.  — ,  Blase 
bei  solchem  6S0.  — ,  Bleiacetat  bei 
dems.  738.  — ,  Blut  bei  solchem  681. 
6S6.  — ,  Blutentziehungen  bei  solchem 
736.  — ,  Blutungen  bei  solchem  738. 
— ,  Blutverluste  in  Bez.  zu  solchem 
628.  — ,  Bronchien  bei  solchem  679. 
—  in  Casernen  728.  — ,  Chinapräpa- 
rate bei  solchem  734.  — ,  Citronen 
als  Prophylacticum  gegen  dens.  720. 
— ,  Complicationen  dess.  704.  — ,  Con- 
tagiosität  dess.  630.  — ,  Cyder  als  Pro- 
phylacticum gegen  dens.  723.  — ,  Darm 
bei  solchem  680.  — ,  Darmblutungen 
bei  solchem  659.  669.  690.  738.  — , 
Diät  bei  solchem  737.  — ,  Dickdarm 
bei  solchem  680.  (Blutungen  dess.)  690. 
— ,  Durst  bei  solchem  656.  660.  — , 
Dyspnoe  bei  solchem  657.  660.  — ,  Eier 
als  Prophylacticum  gegen  dens.  722. 
— ,  Eisen  bei  solchem  734.  — ,  Eisen- 
chlorid bei  solchem  735.  — ,  Ekchy- 
mosen  bei  dems.  662.  667.  675.  710.  — , 
endemischer,  640.  — ,  Endocarditis  bei 
solchem  706.  — ,  Enteritis  bei  solchem 
690.  706.  — ,  epidemischer,  618.  619. 
632.  634.  636.637.639.  641.646.  647. 
651.  — ,  Ernährungsweise  bei  solchem 
631.  638.  — ,  Ernährungszustand  bei 
solchem  657.  660.  — ,  Fieber  bei  sol- 
chem 660.  674.  694.  — ,  Fleisch  als 
Prophylacticum  gegen  dens.  722.  — , 
Fracturen  bei  solchem  671.  — ,  Frost- 
gefühl bei  solchem  655.  —  in  Gefäng- 
nissen 728.  — ,  Gefässe  bei  solchem 
6S1.  687.  — ,  Gelenkaffection  bei  sol- 
chem 670.  677.  689.  739.  — ,  Gemüse, 


grüne,  in  Bez.  zu  dems.  718.  — ,  Ge- 
nesung bei  solchem  714.  — ,  geogra- 
phische Verbreitung  dess.  624.  — , 
Geschlecht  in  Bez.  zu  dems.  628.  — , 
Gesicht  bei  solchem  656.  660.  — , 
Haare  bei  dems.  660.  — ,  Habitus  bei 
solchem  656.  675.  — ,  Hämaturie  bei 
solchem  669.  690.  738.  — ,  Hämophilie 
in  Bez.  zu  dems.  626.  — ,  Harn  bei 
solchem  674.  694.  — ,  Harnleiter  bei 
solchem  680.  — ,  Haut  bei  solchem 
656.  660.  662.  675.  710.  — ,  Hautblu- 
tungen bei   solchem  659.  661.  662. 

659.  710.  738.  — ,  Hautfarbe  bei  sol- 
chem 685.  — ,  Hautgesch-würe  bei  sol- 
chem 663.  664.  667.  676.  738.  — ,  He- 
meralopie bei  solchem  706.  740.  — , 
Herz  bei  solchem  657.  660.  679.  685. 
735.  — ,  Herzbeutel  bei  solchem  670. 
679.  691.  — ,  Herzgeräusche  bei  sol- 
chem 660.  — ,  Herzklopfen  bei  solchem 
655.  657.  660.  — ,  Hydrops  bei  solchem 

660.  — ,  Jahreszeit  iu  Bez.  zu  dems. 
649.  — ,  Intermeningealblutungen  bei 
solchem  672.  — ,  Kachexie  bei  solchem 
655.  660.  685.  696.  711.  — ,  Käse  als 
Prophylacticum  gegen  dens.  722.  — , 
Kali  bitartaricum  bei  solchem  733. 
— ,  Kali  carbonicum  in  Bez.  zu  dems. 
643.  697.  — ,  Kali  ferratotartaricum 
bei  solchem  733.  — ,  Kali  nitricum 
bei  solchem  733.  — ,  Kalisalze,  pflan- 
zensaure, bei  solchem  733.  — ,  Kar- 
toffeln in  Bez.  zu  dems.  641.  643. 
708.  — ,  Kehlkopf  bei  solchem  679. 
Kleidung  in  Bez.  zu  dems.  724.  — , 
Klima  inBez  zu  dems.  649.  — ,  Kno- 
chen bei  solchem  670.  677.  689.  739. 
— ,  Knorpel  bei  solchem  670.  677. 
739.  —  durch  Kochsalzgenuss  bed. 
637.  — ,  Körperanstrengung  in  Bez. 
zu  dems.  725.  737.  — ,  Körperconsti- 
tution  in  Bez.  zu  dems.  628.  — ,  Kör- 
pertemperatur bei  dems.  657.  674.  695. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  628. 
— ,  Leber  bei  solchem  680.  — ,  Lei- 
chenstarre bei  solchem  675.  — ,  Le- 
mon-juice  als  Prophylacticum  gegen 
dens.  720.  — ,  Löffelkraut  bei  dems. 
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718.  — ,  Luftwechsel  bei  solchem  724. 
— ,  Lunge  bei  solchem  079.  — ,  Lun- 
geninfarct,  hämorrhagischer,  bei  sol- 
chem 705.  — ,  Magen  bei  solchem  680. 
— ,  Magenblutung  bei  solchem  669. 
690.  738.  — ,  miasmatischer  Ursprung 
Jess.  630.  — ,  Milch  als  Prophylacti- 
cum  gegen  dens.  722.  — ,  Milz  bei 
solchem  657.  673.  680.  693.  — ,  Mi- 
neralsäuren bei  solchem  734.  —  bei 
Misswachs  729.  —  und  Morbus  ma- 
culosus  Werlh.,  Untersch.  ders.  766. 
— ,  Müdigkeit  bei  dems.  655.  — ,  Mund- 
geruch bei  dems.  658.  — ,  Mundhöhle 
bei  dems.  661.  678.  —  Muskeln  bei 
dems.  664.  665.  666.  668.  677.  689. 
— ,  Muskelschmerzen  bei  solchem  655. 
660.  685.  — ,  Nägel  bei  solchem  664. 
—  durch  Nahrungsmangel  bed.  632. 
— ,  Nahrungsmittel  in  Bez.  zu  dems. 
634.  697.  718.  — ,  Nasenbluten  bei 
solchem  669.  690.  738.  — ,  Nephritis 
bei  solchem  706.  — ,  Nieren  bei  sol- 
chem 680.  — ,  Obst  als  Prophylacti- 
cum  gegen  dens.  720.  — ,  Oppression 
bei  solchem  655.  660.  — ,  Orangen 
als  Prophylacticum  gegen  dens.  720. 
— ,  Pankreas  bei  solchem  680.  — , 
Pericarditis  bei  solchem  670.  692.  706. 
739.  — ,  Periosteum  bei  solchem  670. 
678.  689.  739.  — ,  Peritoneum  u.  Peri- 
tonealhöhle bei  solchem  679.  691. — , 
Pes  equinus,  valgus,  varus  nach  sol- 
chem 668.  677.  — ,  Petechien  bei  sol- 
chem 662.667.  675.710.  — ,  Pflanzen- 
säfte, frisch  ausgepresste,  bei  solchem 
732.  — ,  Pflanzensäuren  bei  solchem 
643.  721.  732.  —  Pleura  u.  Pleuritis 
bei  solchem  670.  679.  691.  706.  739. 
— ,  Pneumonie  bei  solchem  705.  — 
durch  Pökelfleischgenuss  bed.  636.  — , 
Prophylaxis  gegen  dens.  716.  — ,  Psyche 
bei  dems.  656.  685.  — ,  psychische 
Einflüsse  in  Bez.  auf  dens.  652.  725. 
— ,  Puls  bei  solchem  657.  660.  — , 
Purpuraefflorescenzen  bei  solchem 
662.  675.  710.  — ,  Quecksilbermittel 
bei  solchem  736.  — ,  Respiration  bei 
solchem  657.  660.  — ,  Respirations- 


organeblutungen bei  solchem  069.  — , 
Rippen  bei  solchem  671.  — ,  Rück- 
bildung d.  Processe  bei  solchem  666. 
— ,  Buhe,  übermässige,  in  Bez.  zu 
dems.  652.  — ,  Ruhr  in  Bez.  zu  dems. 
628.  690.  — ,  Sauerampfer  als  Pro- 
phylacticum gegen  dens.  640.  716. 720. 
— ,  Sauerkraut  als  Prophylacticum 
gegen  dens.  719.  — ,  Schlaf bedürfniss 
bei  dems.  655.  — ,  Schwäche  bei  dems. 
660.  685.  735.  — ,  Seeale  cornutum 
bei  solchem  734.  738.  — ,  seröse  Häute 
bei  solchem  693.  739.  — ,  Sprossen- 
bier als  Prophylacticum  gegen  dens. 
723.  —  durch  Strapazen  bed.  650. — , 
Syphilis  in  Bez.  zu  dems.  628.  — , 
Thee  als  Prophylacticum  gegen  dens. 
723.  — ,  Tod  bei  solchem  715.  — , 
Trinkwasser  bei  dems.  635.  723.  — , 
Unterhautzellgewebe  bei  solchem  659. 
664.  667.  676.  689.  739.  — ,  Vegeta- 
bilien,  frische,  in  Bez.  zur  Verhütung 
dess.  638.  — ,  Verletzungen  bei  sol- 
chem 628.  —  in  Versorgungshäusern 
728.  — ,  Vibices  bei  solchem  662.  667. 
675.  710.  — ,  "Wechselfieber  in  Bez. 
zu  dems.  628.  — ,  "Wein  bei  solchem 
(als  Prophylacticum)  723.  (gekochter) 
733.  — ,  Witterung  in  Bez.  zu  dems. 
648.  — ,  "Wohnungen  in  Bez.  zu  dems. 
647.  730.  — ,  Zähne  bei  solchem  661. 
— ,  Zahnfleischaffection  bei  solchem 
658.  659.  661.  667.  678.687.709.737. 

Scoutteten  648. 

Scrive  610. 

Scudamore  3. 

Sebitz  408. 

Seborrhoe  bei  Fettsucht  458.  506. 

Seeale  cornutum  bei  Blutungen  738. 
—  bei  Hämophilie  600.  —  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  773.  —  bei 
Scorbut  734.  738.  S.  a.  Ergotin. 

S6e  37.  274. 

Seegen  467. 

Seeluft  bei  chlorotischer  Anlage  338. 
Seescorbut  615.  718. 
Seidlitz  646.  692. 
Seifert  408. 
Seitz  74. 
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Senator  90.  91.  92.  93.  128.  152.200. 

233.  23S.  255.  382.  764. 
Senftieben  610. 
Seuna  bei  Blutungen  605. 
Seunert  622. 

Seröse  Haute  bei  Scorbut  693.  739. 
Serumalbumin  bei  Anämie  41.  — 

bei  Chlorose  302. 
Sewruch  773. 
Simeons  741. 
Simon  72.  512. 

Singultus  bei  Anämie  97.  166. 
Sinopaeus  609. 
Siredey  274. 
Skoda  177.  275. 
Smart  611. 

Smith  40S.  511.  516.  611.  775. 

Smithharst  546. 

Sörensen  350.  351.  354.  355.  384. 

Soltma nn  275. 

Spahn  512.  558. 

Spasmophilie  bei  Anämie  100.  161. 
Vgl.  Convulsionen. 

Spermatorrho  e,  Anämie  durch  sol- 
che bed.  77. 

Sprossenbier  als Prophylacticum  ge- 
gen Scorbut  723. 

Ssubotin  107.  109.  409.  414.  420. 

St  aedler  45. 

Stark  296.  311.  408.  441. 

Stauung,  venöse,  s.  Venöse  Stauung. 

Stein  er  512. 

Steinmetz  517. 

Sterblichkeit  bei  Hämophilie  524. 

585. 
Stewens  3. 
Stöber  512. 
Stöhr  547. 

Stoffwechsel  bei  Anämie  148.  (essen- 
tieller pernic.)  398.  —  bei  Chlorose 
300.  —  bei  Ernährungsstörungen  27. 

Stokes  3.  747. 

Strabo  612. 

Strapazen,  Anämie  in  Bez.  zu  solchen 
66.  102.  206.  — ,  Scorbut  durch  solche 
bed.  650. 

Stricker  351.  380.  637. 

Stromeyer  512.  539.  601.' 

Strümpell  351. 


Stuhlentleerung  bei  Chlorose  297. 

349. 
St.  Vel  512. 
Suzini  274. 
vau  Swieten  632. 
Sydenham  255.  622. 
Syphilis,  Scorbut  in  Bez.  zu  solcher 

628. 

Talgdrüsen  bei  Anämie  104.  182. — 
bei  Fettsucht  448.  458.  506. 

Tamarindenpulpa  bei  Blutungen 
605. 

Tamme  Beth  511.  601. 
Tamponade  bei  Blutungen  220.  738. 
Tannin  bei  Anämie  221.  222.  —  bei 

Blutungen  d.  Harnwege  738. 
Tardieu  512.  539.  753. 
Taroni  408. 

Tartarus  boraxatus  bei  Anämie  269. 

—  stibiatus  bei  Hämophilie  600. 
Taylor  329.  351. 

Temperament,  Fettsucht  in  Bez.  zu 
dems.  432.  — ,  Hämophilie  in  Bez.  zu 
dems.  535. 

Temperatur  d.  Haut  s.  Hauttempe- 
ratur. —  d.  Körpers  s.  Körpertem- 
peratur. —  d.  Luft  s.  Lufttemperatur. 

Tenner  165. 

Terpentinöl  bei  Anämie  222.  —  bei 
Morbus  maculosus  Werlh.  773. 

Thackrah  3. 

Thal  511.  539.  546.  548. 

Thee  bei  Anämie  271.  —  bei  Fettsucht 
genossen  489.  —  bei  Scorbut  als  Pro- 
phylacticum 723. 

Thielmann  673. 

Thierparasiten,  Anämie  durch  sol- 
che bed.  84.  102.  215.  222. 
Thiry  180. 
Thomas  611. 
Thore  512.  587. 
Thormann  601. 

Thrombosen,  marantische,  bei  Anä- 
mie 105.  170. 
Thum  265. 
Tilesius  445. 

Tod  bei  Anämie  97.107.191.  193.  198. 
(essentieller  pernic.)  382.  (Dass.)  404. 
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—  durch  Chlorose  bed.  335.  —  bei 
Ernährungsstörungen  31.  —  bei  Fett- 
sucht 475.  —  bei  Hämophilie  533.  585. 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  754. 
765.  771.  —  bei  Scorbut  715. 

Todeszuckungen  bei  Anämie  165. 
Todtenflecke  bei  Anämie  121.  123. 
Todtenstarre  s.  Leichenstarre. 
Toldt  409.  414.  420.  422.  424.  431. 
455. 

Tonica  bei  Hämophilie  600. 
Tourinho  84. 
Traneus  512.  543. 
Transfusion  s.  Bluttransfusion. 
Traube  80.  90.  180. 
Traubencur  bei  Anämie  238. 
Traumen,  Anämie  nach  solchen  94. 

—  bei  Hämophilie  537.  542.  569.  595. 
— ,  Scorbut  in  Bez.  zu  solchen  628. 

Trentler  611. 
Treves  351. 

Trinkwasser,   Scorbut  in  Bez.  zu 

solchem  635.  723. 
Tropenländer,  Anämie  durch  Ueber- 

siedelung  in  solche  bed.  68. 
Trotter  630. 

Trousscau  274.  298.  314.  350. 
Tulpius  430.  445. 

Tumoren,  Anämie  durch  solche  bed. 

81.  S.  a.  Neoplasieen. 
Turgor  bei  Anämie  95.  98.  102.  136. 

—  bei  Chlorose  291. 
Turnbull  610. 

Turnen  bei  Hämophilie  596. 

Typhus ,  essentielle  pernic.  Anämie  nach 
solchem  372. 

Tyrosin  in  versch.  Organen  bei  es- 
sentieller pernic.  Anämie  391. 

Tyson  351. 

TJebelkeit  bei  Anämie  97.  166. 
Uffelmann  201.  232.  235. 
Uhde  512.  541.  546.  548.556.  558.  607. 
ühle  74.  90.  136. 

Unmässigkeit,  Fettsucht  durch  solche 
bed.  437. 

Unterhautzellgewebe  bei  Hämo- 
philie, Blutungen  in  dass.  549.  552. 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  753. 


—  bei  Scorbut,  Blutungen  in  dass. 
659.  664.  667.  676.  689.  739. 

Urticaria  b.  Morbus  maculosus  Werlh. 
764. 

Uterus  bei  Chlorose  308. 
Uzac  274. 

Vaccinationbei Hämophilie 539.  586. 

598. 
Valentin  60. 
Valentiner  274.  454. 
Vallin  351. 
Vanlair  107.  119. 

Vegetabilien,  frische,  Scorbut  durch 

Mangel  an  solchen  bed.  638. 
Vcnäsection  bei  Hämophilie  586.  598 

—  bei  Morbus  maculosus  Werlh.  772. 
Venen  bei  Anämie  169.  —  bei  Fett- 
sucht 446.  453.  —  bei  Hämophilie  535. 
555.  556. 

Venenerweiterungen  bei  Fettsucht 
464. 

Venöse  Stauung  u.  Anämie,  gegens. 

Bez.  ders.  86.  142.  170.  216. 
Ventilation  bei  Scorbut  724. 
Ventura  724. 
Ventzki  408. 

Verdauung  bei  Fettsucht  447.  448. 

Verdauungsorgane  bei  Anämie  99. 
181.  188. —  bei  Chlorose  317.—,  Ka- 
tarrhe ders.  bei  Fettsucht  463. 

Verdauungsschwäche,  atoni- 
sche, bei  Anämie  86.  105.  181.  (es- 
sentieller pernic.)  374.  —  bei  Chlo- 
rose 347.  —  bei  Fettsucht  448. 

Verdauungsstörungen,  Anämie  in 
Bez.  zu  solchen  85.  99.  102.181.216. 
224.  229.  247.  (essentielle  pernic.)  370. 
S.  a.  Dyspepsie. 

Verdries  408. 

Vereiterung  d.  Blutbeulen  bei  Hämo- 
philie 553. 

Verjauchungen,  Anämie  bei  solchen 
79.  222. 

Verletzungen  s.  Traumen. 

Vernette  609. 

Verschwärungeu,  Anämie  durch  sol- 
che bed.  79.  222.  —  d.  Blutbeulen  bei 
Hämophilie  553. 
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Versorgungshäuser,  Scorbut  in  sol- 
chen T2S. 
Vezin  512. 
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